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^ De um peixe a um homem faminto; 
Quando o peixe acabar e a fome vo1tar, 
eíe tornará para pedir mais. 
Ensine o homem a pescar; 
E1e não voTtará nunca mais- 
Pessoas que sabem as soíuções já dadas 
são mendigos permanentes. 
Pessoas que aprendem a inventar so1uções novas 
sao aqueías que abrem portas até fechadas e 
descobrem novas tri1has-" 
Rubens A1ves
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Eete projeto essietenoiai foi eieborado por 4 âiunas ma~ 
tricuiadae na VIII faee curricuiar do Curso de Graduação em Km» 
termagem da UFÊC, buscando atender oe requisitos da diecipiina 
INT 5134, Enfermagem Aesietenciai Apiioeda no periodo de 
23/O8]9S à 17/12/93. 
Neeta diecipiina as eiunae tem Íivre escoina de campo e 
§.í3 
._=. O z área de eetá bem como de orientador e eupervieor, com o in~ 
tmito de deeenvoíverem um projeto de Assistência de EnFerme~ 
gem. Ae aiunee devem ser capezee de pianejar, executar e avo» 
Tier uma assistência individuai e/ou ooietiva, com a apiicâção 
de conhecimentoe teóricos~prátioos, adquiridoe durante o curso 
de Entermagem. Aiem disso, devem desenvoiver sua prática orien~ 
toda por um marco reterenoiôi. 
O projeto que nos propomos a reaiizar foi deeenvoivido na 
Escoia Municipai Frofeeeora Adotiva Liberato Vaientim, 1oca1i~ 
zada no bairro da Costeira do Pirajubae na cidade de F1oriano~ 
poiis. Visando a integrecão dos recureos dieponiveie na comuni~ 
dede, foi também desenvoivido no Centro de Saúde II do respeow 
tivo bairro. 
A propoeta de trabaiho foi voítada para a área pediátrica, 
mais especificamente à criança em idade escoiar. Eeta escoina 
foi motivado por experiênciae anteriores na referida comunida~ 
de, onde indentificamoe deficiente integração entre educação e 
saúde. Percebemoe neete eentido a oportunidade de aprofundamen~
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to e contribuição das acadêmicas nesta area, a quai, segundo 
MARCONDK$(1991), “apesar da proiiferação de programas de saúde 
escoiar em varias regiões do Brasii, encontra pouca disponibi~ 
iidade de recureos, com area iimitada de atuação. Por esta.raW 
zâod e por não desenvoivarem uma assistência integrai ao esco~ 
War, eies não atingem seus objetivos tendo pouco impacto na si~ 
tuação de saude do escoiar“. 
A escoia e o iocai onde a criança permanece grande parte 
do seu tempo, adquire novos recursos para seu viver individuai 
e em tamiiia e interage com outras pessoas, sendo portanto um 
Tocai priviiegiado, para se impiementar programas de Assistên~ 
cia em Saúde. Ainda segundo MARCONDE$(1991), “a escoia e um 
dos mecanismos peio quai a sociedade transmite as novas gera~ 
ções suas normas, vaiores, simboios, enfim as resuítantes da 
cuitura acumuiada meia Qrócria ni^ " ff! Cí' Ç\ -z _Í~ fêz “ da Humanidade". 
A teoria “Universaiidade e Diversidade" do cuidado de Lei~ 
ninger norteou o desenvoívimento deste projeto em função da 
abertura que fornece, para trabaihar o cuidado cuiturai da 
criança, no seu contexto sociai. Foi ainda escoihida em função 
da necessidade e curiosidade sentida peias acadêmicas, de apii~
c a .lo _.Á .Jo a c Q e ca~1a na pratica e ainda por nunca ter sido peias 
mesmas, no Curso de Graduação em bnfermagem. ' 
Não Tocaiizamos trabainos reaiizados com escoiares, utiTi~ 
zando esta teoria. Deste modo esperamos que este projeto possa 
servir de subeidio para trabaihos Futuros, estando aberto a 
criticas e eugeetões. Esperamos assim contribuir para que acon~ 
teca uma maior abertura na atuação da enfermagem em saude esco~
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War, poia a mosmo é uma prática que nocosoitd da maior atanção 
dos profiâoionais de Enfermagem. 
Nos anos seaoonto ourgiu uma poiêmica, onde ara discutido 
ontro as comunidadea, se a doença oro oosenciaflmonte bioíógico 
.r 
ou aocioi, isso tudo se deu em dooorrância dao nocesoidadeâ da 
popuioção. Para LAURKLL(1983) a natureza sociai da doonça não 
se verifica no caso ciinico, mao no modo oârâcteristico de 
âdoocor e morror nos grupos humanos, isto pode observar~se cWa~ 
ramonte dentro de uma masma sociedade. Peroabe«§e poiâ que há 
uma coerente articuíoção entre o processo oociaí o do saudew 
docnça, ondo osto dove assumir caracteristicâo diâtintao con» 
forme o modeío diteronciai com que cada um dos grupos se insaro 
na produção o se roíaciona com oo grupos sociais restantos. 
O oatudo doa mecaniâmos da ostrutura sooiaí permito com~ 
proânder ao condigõeâ do vida quo determinam os padrõeä de soú~ 
do da popuioção mundiai.
_ 
O homem é um ser sociaí e portanto de reíações que se dão 
inioiaimonto na tamiiia e poâteriormonte na escoía (e outras 
modaíidades da prática sociaí) onde estão ombutidas as intera~ 
çõos adu1to~criança o criança«criança. Partindo da meâma cor~ 
ronte de penâamento e insorindo~se mais especificamente na os~ 
coio CONCEIÇÃQ in MARCONDESÇWQQ1) retero quo a saúdo do aiuno
H 
como de todos as pessoas , é a resuitante da intoraç de sua QR O 
herança, gonétioa do ambionto de vida da tamiiia o dos recursoâ 
do comunidade. 
Para MA§CARETTI in MARCONDÉ$(19Q1) é muito importanto Wow 
var em consideração o grupo sooiai a quai a Famiíio do criança
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pertence, pois pode ate ser coneiderado como um primeiro eixo 
divieor para a compreensão das dificuidades eecoíares. Embeee~ 
doe nesse preeeupoeto percebe~se que oe tatoree bioeeocieie in~ 
tiuenciam direta e indiretamente eobre as crianças, sendo con~ 
eideradoe como Fetoree predieponentee: a grande dependência dos 
criancas aoe recursos econômicos da tamiiie; a escassez de re~ 
cureoe de instrução educacionai doe pais e distúrbioe afetivos 
, . que consequentemente podem comprometer a saúde ou e vide da 
criança, 
ãeguindo outra iinna de pensamento GIN8BURG in BEE(1Q72), 
afirma que independente de cuiture e ciesse eociai que e crian~ 
ça pertença, eiae progridem iguaimente, ou seje, apesar de mui” 
tee criançae`deetavorecidee eocieimente estarem constantemente 
em contato com um ambiente repieto de privações, as mesmas dee 
eenvoivem hebiiidedee inteiectueie como dueiquer outro em con~ 
dicõee diferentes. 
Independentemente de que corrente de pensamento esteje 
mais adequada, a visão do entermeiro deve abranger um ser huma~ 
no sociei e cuitureimente definido, impoeeivei de ser visto 
ieoiedamente, pois o cercam múitipioe Fatores (ambientais, eo~ 
ciaie, econômicos, cuituraie, reiigioeoe, eticos...) e que a 
vieão eiergade do ser humano mostre a reiatividede do indivi- 
duai frente eo eociaiu
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2- OBJETIVOS DO PROJETO DA 8š FASE 
2-1. OBJETIVO GERAL 
Dosenvoívor o Cuidado do Enformagem com a criança 
de Y à 12 anos, om uma esoo1a muníoípafi na períforía do FWoría~ 
nopoíís, com onfoque nas necessidades prioritárias de cuidado 
em âaúde, omergented do seu contexto cuTtuva1. 
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
Doomombramos oa paäaoâ do Pwooasâo do Enfevmagem 
om Objotívos Eäpocífíoos, pois deste modo Faoííítanía a ímpíe» 
mentação do projeto em campo do eâtágío. 
1 - âuscar o conhecimento e compreensão da reaíídadê cuítuvaí 
da criança. 
2 ~ Idontífíoar as necessidades príorítárías do cuidado om saú~ 
do omorgontea do contexto ouTturaT. 
3 ~ Connocor crânças, vaíoras, necossidades o recursos da 
c1íente1a fronto ao prioridades ostaboíecídaa.
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4 - Pianajar o cuidado da anfarmagem com base no cuidado cu1tu~ 
rai da criança. 
5 ~ Uesenvoíver o cuidado da anfarmagam através da preservação, 
acomodação ou repadronização. 
6 » Avaiiar periodicamente as etapas do processo da enfermagem. 
Y ~ Integrar os recursos da famiíia, aâooia, posto da saúde, no 
dasanvolvimento deste projeto. 
8 ~ Dar suporte a famíiia e aos profassoras, viaando a conti« 
nuidade do cuidado am saúda da criança. 
9 ~ Atuar am nacassidadas daa crianças, não iorizados ini- B _( 
ciaimante, porém aaíacionadaa maias acadêmicas a partir da re» 
farências daâ crianças, profassoras a Famiiia duranta o daaan~ 
voívimanto do projeto» 





3. REVISÃO DE LITERATURA 
Nesta etapa do trabaího são descritas intormaçõeâ sobre 
o aâcoíar seu desanvoívimonto fiâico, sociaí, afetivo, morbido~ 
da, mortaíidade, Famiíia e_osooTa, o ensino de saude para esco~ 
Tares. 
3-1. O ESCOLAR: CARACTERISTICAS FISICAS E 
DESENVOLVIMENTO AFETIVO-SOCIAL 
Segundo SCHMITZ(198Q), a infância é feita de uma 
. 
- . ¢ auoeoâão do etapao de dosenvoivimonto, cada uma com suas part¬~ 
cu1aridado§. É notávoí que estas etapas são ao mesmas para as 
crianças de todoâ oo povoâ do píaneta apaâar doa diferenças do 
maio geográfico, de condições da vida, de vaíores cuíturais a 
eâtruturas sociais. Por outro Wado o desenvoívimonto é um Fenõ~ 
mono continuo, cada etapa prepara a seguinte, é gTobaW; a 
criança creaoo, incorpora o so doâonvoívo no piano inteWoctuaT, 
sooiaí e afetivo. A 
Segundo ALTHOFF (exposição em auía) crescimento é 
o aumento das dimenaões Tineares a ponderais, ocorre por muTti~ 
píicação ceTu1ar, aumento da âubstância interceíuíar e aumento 
co1uTar. Do§envo1vimonto é a oxpreosão da capacidodo dos indi~
8 
víduos em desompennar atívídados o Funções em grau crosconto de 
(9 '52 -1» Õ _¡. fl»3 compíoxídado e cia. 
U; Q C ndo MARCONDES(1991), a infância é oíassífícado 
om: V 
* Lactente : 1 mês e 1 dia à 2 anos oxcíusíve 
~Êsco1ar : 2 anos à Y anos oxo1usíveX -Ú -Í ff» 
* Ksooíar : ? anos à 12 anos oxcíusívo 
3.1.1. CARACTERISTICAS DO ESCOLAR 
* Crescimento Físico: 
Aítura ~ O croooímonto ocorre om média do 6 om por ano 
...f. É _» _.‹. Qi (3 O m x 1,14 om o fína1ízondo com aproxímadamonto 1,52 cm. 
Foi observado que as meninas iniciam osta faso com aítura monor 
que os rapazes e terminam a faso osco1ar com aíturo maior. 
Peso - O aumonto ocorro do 3 a 3,5 Kg por ano. O osco1ar 
inicia. com 1 24 Kg o fínaWíza com x 40 Kg. As menínas são mais 
_:. 3 -ix Ô É-Í O magras, no ` e no fínaí mais gordas que os rapazes. 
Proporções Físicas ~ É característica do osooíar uma dí~ 
_¡« 
10 
5322 O mínu do tecido adíposo juntamente com o aumento do tecído 
musouíar.
9 
QQÂQÊQ QQ ÀÀÀÀÀÀ ______ 1: Peso ~,E§fatura segundo MARCONDES(1987) 
..............................._......-‹...~............~......,..~......-.._....._........... 






















anos1 28,4 1 128,5 1 
anos1 28,7 1 132,9 1 
ano§1 32,4 1 140,2 1 
anos1 35,6 1 145,0 1 
anos1 39,0 1 149,6 
anos1 41,8 1 154,2 1 
anos1 46,1 1 158,5 
anos1 49,5 1 162,6 1 
amo$1 ` 53,5 1 166,1 1 
ano§1 56,5 1 169,2 1 
anos1 59,7 1 1?1,4 1 
Mamlmos 1 1 
O asque1eto a oâ dentes co 
eatudo do crescímento da críança 













































* Crescimento Osseo ~ para MARCONDE$(1991), graças a cone* 
tante renovação do tecido ósseo durante o crescimento da crian~ 
ça o eedueieto moidawae e adaptawee as euaa Funções. O perfeito 
desenvoivimento do tecido ósseo depende da eduipagem genética 
do individuo, da concentração de minerais no sangue, das caiu» 
Tae com suae enzimas em Funcionamento, de normõnioe, vitaminas, 
matriz proteica normai, dieta adequada e atividade muacuiar que 
atua no processo atraves da pressão e “strada” mecânico. 
âegundo ALONSO (em auia expositiva). O ritmo de amadure~ 
cimento do esqueieto e variávei eegundo: sexo, idade e oonside~ 
raoõee já citadas por`MAÊCONDES(1991). 
* Crescimento Dentário W Durante a vida humana ocorre duas 
dentiçõee a) Primeira ~ Decidua, primaria ou de Íeite: consti- 
tuida por 20 dentes que coneiste de um incieivo centrai, um inm 
cisivo Waterai, um canino, um primeiro e um eedundo moiar em 
cada quadrante da boca, da Winna média para o segmento poste~ 
rior. 
b) Segunda ~ Permanente: 32 dentes e consistem de um 
incieivo centrai, incieivo Waterai e caninos, que eubetituem os 
dentes deciduos eimiiares, os primeiroa e os segundos pre~mo1a~ 
res que eucedem oa moiaree primários e os primeiros, eegundoe e 
terceiroe moiares que não substituem dentes primários, mae 
eruooionam por tráa deíee. A erupção pode ser prematura, normaí 
ou retardada, o atraso pode ser de carater tamiiiar ou quando
11 
proíongada uma doamça. 
MARCONDES(¶978 p.1?U) coíoca qua os dantes tanto prímá~ 
ríoâ, cúmo permanentes, têm ëua época normaí de emu; sem U *(3 QR O 
que a mormaíídade abranja para os dentes decíduoâ, uma variação 
para mais â para manos por vwíta de 3 mââas para dantas ant@~ 
ríorââ e 5 meâas para os posteríores, como faixa de normaíídam 
de. Para 05 demtefi pârmanênteâ é conâíderada Faixa da norma1í~ 
dade, 1 ano para mais e para menos.
z
QQfiQRQ mg Â: Cwono1ogía da dentíçäo humana 
Q§QÃQQ§: Raia comm1ata aos 3 ânofi do âegundm mú1ar. 
PERMANENTE: 
~ Ma×í1ar 
« Incíâívo Cantra1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
~ Incíâívo Laterâ1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ._ 
W Canino; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
~ Primeiro Pré~Mo1ar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ._ 
~ ââgundo Pré~Mo1ar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1U 
~ Prímefiro Mo1ar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
~ $egundo Moíar . . . . . . . . . . . . . Q . . . . . . . . . . . . .. 
W Terceiro Mo1ar , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
W Mandíbu1ar 
~ Incísívo Cantra1.". . Q , . . . » . . . . . . . . . . . . . . .v 
~ Incísívo Latera1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
~ Canino . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
M Primeiro PPéWMo1aP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
~ Segundo Pré~Mo1ar . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . .. 
~ Pwímeíro Mo1ar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 6 
~ šequndo Mo1ar . ¬ . . ¶ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 11 
~ Tercâírø Mo1ar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1? 
Ponta: OONALD, 19??.
N Erupçao 
~ S anos 
M 9 anos 
~ 12 anwâ 
~ 11 anca 
* 12 anos 
W 7 anos 
W 13 anus 
~ 21 anos 
Erupçâú 
~ 7 anos 
M 8 anos 
» 10 anos 
W 12 anos 
W 12 anos 
~ 7 anos 





Na medida em que se desenvoive a criança torna~se cada 
vez maia independente e capaz de coordenar aeue movimentos de 
modo a ampiiar conaideraveimente auae poaeibiíidades de adaptaw 
ao seu ambiente. *Õ QR O 
Segundo WHALHY e WONG(1989), a capacidade e adaptabi1i~ 
dade aperfeiçoadaa da crianca de idade eacoiar, permitem maior 
veiocidade e esforço nae atividades motoras e seus múacuios, 
mais Fortes, maiores, maia eficientes e mais eepeciaiizadoe, 
poesibiiitam brincadeiras maie vigoroeaa sem exaustão. É duran* 
.õ 
_ 
___ te esse periodo etario que a crianca adquire a coordenação, no 
ção de tempo, eepaco e concentração necesearia para participar 
em atividades de tipo aduito, embora ainda The Faitem a forca, 
a reeietência e controie que caracterizam o adoieecente e o 
1› L? ri- _¡¢ E adu1to.A Por conaeguinte, pode~ae esperar, u» uiar um maior 
grau de atividade fisica, na criança de idade eecoiar. Kntre~ 
tanto, e necessario Tembrar que o escoiar apesar do eeu tamanho 
e aparência pode ainda não estar preparado para praticar at1e~ 
tismo rigoroso e competitivo. Contudo é importante que ae pes» 
eoae que iidam com as crianças dessa idade conheçam suas 1imi~ 
taçöes fisicas, ensinandowihee as tecnicas e segurança apro~ 
priada afim de prevenir Weeõee de oeaoe e múacuioe em deeenvoi~ 
vimento. 
Toda crianca em crescimento necessita de exercicios re~ 
guiaree, aiem de oportunidadea variadaa de acordo com aa prete~ 
rênciae individuais.
14 
Atividades apropriadas para idade sscoiar, dus promovsm 
QR O a coordsnaç motora desta idade inciuem: correr, puiar corda, 
nadar, patinar o andar da biciciata. 
A criança de idade escoiar também demonstra capacidades 
crescentes do dsstraza muscuiar Fina a nabiíidados artisticas 
compisxas. Na época em quo a crianca ingressa na ascoia obser” 
va~se progresso na ascrita, no dssanho, capacidads do rsaíizar 
trabaihos manuais desenvoivendo assim a motricidade fisica. 
* Desenvoivimento Cognitive 
Ocorre uma mudanca significativa no pensar das crianças. 
Segundo PIAGET, o individuo esta em constanta busca ds 
Í) Ã) í. -J -K zí- 'i 'io antfa assímiiaçao a acomodação. A busca da equiii~ 
brio é um macanismo da crescimento a aprandizagam do dasanvo1~ 
vimento cognitivo. Ém aigum momanto no inicio da idads sscoiar, 
a crianca começa a adquirir a capacidade da raiacionar uma sá« 
rio de atos a svantos com representaçõss mantais qua podem ser 
expressas através de simboios ou paiavras. Esta é o estágio de 
dasenvoivimento qua PIAGET descreve como estagio das operações 
concretas no quai a criança esta capacitada a usar seus procas~ 
sos mantais para vivenciar acontecimentos a ações. Seu ponto da 
vista anterior gido o ogocêntrico, passa a sor substituido -. -É -¡\ 
por processos mantais que Who permitam perceber as coisas sobre 
o ponto do vista da outras pessoas. Durante esta estagio, a 
crianca dasanvoivs a capacidade da compreender a usar as raia» 
ções quo existem entra as coisas a as idéias. Eia evoiui, ba~
É 
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seia seu juigamento no que ve (perceptivo) para baaea~io no seu 
raciocinio íconceituai). Aumenta sua capacidade de usar simbo~ 
ios e de fazer uso de seu repertório de experiências passadas, 
para avaiiar e interpretar o presente. A capacidade de ier au~ 
menta ae poeeibiiidadee de expioraçäo e imaginação, contribuin- 
do para aumentar os connecimentoa da crianças, a medida que eia 
progride começando peia repetição e contusão que acompanham as 
primeiras tentativas até adquirir faciiidade e compreensão cada 
vez maiores. 
3.1.2. DESENVOLVIMENTO AFETIVO 
PIAGET(1Q80), admite um eetreito paraieiie~ 
mo entre o deaenvoivimento afetivo e inteiectuai, cujos esta~ 
gios são correspondentes sem que exista uma reiacão de causaii~ 
dade entre eies. As situações que estimulam o desenvoivimento 
da inteiigência são as meamaa que estimuiam o deeenvoivimento 
da afetividade, por eata razão a maneira de favorecer o desen- 
voivimento afetivo não depende de situações especificas, isto 
porque, e a afetividade que fornece a criança a energia para 
e×ecutar'duaiduer atividade, manter-se interessado e perceverar
. 
neia até conc1ui~ia. Portanto, para favorecer o desenvoivimento 
afetivo da criança e preciso oterecerwihe um ambiente que ihe 
permita adquirir confiança em si e nos outros. vaiorizando-se 
positivamente. Isto acontece quando aa`reiações entre a tamiiia 
e a criança são baseadas no respeito, compreensão, afeto, cari- 
nho, amor, etc. `
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Sexuaíidade 
Após a fade oraí, anai e Faiioa, aoguo~se a faso da Tatên~ 
cia, aproximadamente antra 7 o 12 anos. Esta periodo corraapon~ 
do aoa anos da ascoia da primeiro grau, quando a criança estara 
voitada para aduiaicäo de habiíidadea, vaioroa a papéio cuTtu~ 
raimenta aceitoa. 
A fada de Watência parece ser bem mais caima em raíação a 
faiica. Kata Fase é chamada da Watência porque oa impu1soa são 
impedidos de se manifestar. Noata faso aparecem na crianca bar~ 




Esta é uma 
rivaiidade 
FREUD identificou como repugnância, vergonha a mora~ 
impuiso soxuai diriga~$e para finaiidades cuíturais; 
aflora, da oscrita, e de muitas outras habiiidadas. -J 
época de nitida separação entre maninos a mâninaa, a 
entre oa dois grupos. 
âagundo WHALEY a WONG(T989), a anfarmoira pode ajudar aos 
mais a adquiriram conhecimentos oobra a sexuaiidade humana, in~ 
ciuaive aaciaracando os mitoa maia frequentes a os conceitos 
faísoo asaociadoa ao saxo a ao processo raprodutivo. Visto qua 
muitao vezas os pais raprimem ou evitam a curiosidade sexuai da 
criança, a informação soxuaí que oia recebo é obtida quase que 
axcíusivamanto da deus companheiros. Naato caso, quando os com»
O 
pannairos são a tonto principai de informação soxuai, as trocas 
de informaçõea ocorram em aagrado ou em convaraas oíandestinas, 
contendo inumeras informaçõaa faisas. Ao perguntaa da criança 
sobre aoxo devem ser reapondidaa da mesma manaira como as per~
1? 
guntaa raíativas a outros assuntos, nonaatamanta a da acordo 
com o niveí de compreensão da criança. 
3.1.3- DESENVOLVIMENTO SOCIAL 
No dacorrar do nrocaaao da aociaiização a 
criança vai aos poucos tornandowaa cada vez maia capaz de cow 
oparar e caminha progressivamente om diração a conquista da au~ 
tonomia que supõa a construção da nrincipioa e vaíoros prÓ~ 
prios" Na medida em que aociaiiza ocorre sua insarção am grupoa 
sociais cada vez maioraâ. 
Em primeiro Wugar e1a aprende que no grupo 
aÃía£a numerosos pontos de viata difarentas. ETa toma conheci* 
mento do âmbito Timitado da seu próprio ponto do viata, ao in« 
J. taragir com pares, que oarcabam o mundo da manaira um tanto d ~ 
Farento da sua. Viato que criancas da mesma idade são seus 
iguais a não aão obrigadas a concordar com as idéiaa dos ou- 
tros, da meama forma com que se espera que acatem as idéias doa 
aduítos, as outras crianças exercem imnortanto infíuência aobra 
o ponto de viata da criança maia o seu egocentrismo. Como row 
suítado a criança aprande a argumentar, persuadir, a negociar, 
a cooperar, a fazer concessõaa com o objetivo de manter suas 
amizadea. 
Um ambiente Favorave1 ao deaenvoívimanto 
sociai é aduaíe em qua: 
~ Ocorre iguaídada e raspeito mútuo;
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~ A criança é dada oportunidado da aacoiher, docidir, ooinar, 
criticar; z 
~ São prociciadas situações para o trabaino em grupo, troca de 
idéias para que a crianca ea torna capaz de coordonar difaran 
toa contos do vista; 
_`3‹> 
U3 ~ próprias criancas rosoívam seus confiitos a sous probTo~ 
O 1 .là 3 .Ja m 'Dâ mas, discutindo suas ,W e confrontando seuâ intareaaea 
da maneira a conciíiámioâ. 
Ao ter uma base segura dentro de uma Fami~ 
m 9 -Jo Q Tia carinhosa * “nça âora capax do desenvoivêr confiança am 
si propria e a maturidade necassaria para se dasíigar da turma 
e tornar~sa independente. 
Não raro a criança em idade ascoiar se oom~ 
:cria da mañaíza anLí»ucIai. Crianças até ontao bem comportadas 
podem comecar a mentir, a'furtar, ou a trapaciar. Estes compor* 
tamantoa pariurbam soriamonta os maia, oa quais encontram diFi~ 
cuídades para Widar com eies.
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OUADRO HQ 3: Crescimento e Des@nvo1vimento- duranta a idada 
esco1ar, segundo WHALEY e WONG, 1989. 
Idade = 7 anos 
\ . 
FISICO ~ Comâça a crescar pê1o manos 5 cm por ano, 
~ Erupção das incisivos superiores, centrais e 
§ dos incisivos infârioreâ 1aterais. 
~ Paso: 1?,? a 30 Kg ~ A1tuwa: 111,8 a 129,? cm 
' ~ As ações motøras groasas âão caute1®sas, pørém 
MOTOR não traduzam medo. 
fiäií ;;uLzÍwz¢ mu íniciar novos desempenhos, 
~ Repatâ ââua deâampenhos até domináw1os. 
W Poâtura mais tansâ a instáva1: 






Nota quando cartas partas Faitam numa figura. 
Capaz de copiar um iosango. 
Repete três números da frante para tras. 
Lê o rsiogio corratamonta, dantro do quadro da 
hora mais próximo; usa o raiogio para Fins 
práticos. 
Frsquanta a segunda séria do primeiro grau» 
Participa da brincadeiras em grupo. 
Os meninos preferem brincar com os meninos e 
as meninas com as meninas. 
Leitura mais macânica; Frequentemente não para 
no Fim da santança a puia paiavras tais como, 
eis, eia isto, ato. 
Durante as refeições, usa faca para cortar 
carne, mas ainda poda precisar da ajuda com 
pedaços duros ou diticsis de cortar. 
Escova a panteia os cabsios razoaiveimanta sem 







Começa â tornar~§o um verdadeíro membro do 
grupo Famí1íar. 
Gosta de ajudar e de ter a1ternatívas. 
Manos teimosa o rooíâtonte. 
Passa bastante tempo a ooo; 
não precisa do muito companhia. 
Oo furtos ainda podem âor um prob1âma, 
Idade = 8 - 9 anos 
Contínua Crosoondo a razão de 5 cm por ano. 
Erupção doo íncísívoa âuperíoreo e dos canínos 
ín+oríoreâ. ` 
Peso: 19,6 a 39 Kg W A1tura: 11? a 141,8 om. 
Movímontos f1uentes; frequentemonte gracíosos 
e eouí11brados. . 
ãompro em movímonto, pu1amdo, corrondo, 
$a1títamdo. 
Maior suavidade e rígídez no contro1e 
Fímo. 
Vosto~se oomp1etamente sem ajuda. 
U1trapassa muítaâ vozoo suaâ camacídadeoz 





Cita do oor as oemeíhanças e as díferonças 
entro 2 objetoâ. 
Conta para trás de 20 à 1. 
Reoetâ oã días da aemana e os masaâ na ordom 
certa; sabe a data. _ 
Uoscreve deta1hadamonte objatoâ de uso comum, 
o não apanas de seu uso. 
Saba trocar moedas. 
Froquenta a terceira ou quarta âéríe do 
19 grau. 
Anda Wívremente pe1o casa e peía Wocaíídade, 
aozínha ou em companhia de amígoâ. 
Goata de competir e de jogos. 
Damonstra preferência por amigos Q grupoa. 
Brínca prínoípaímente com grupos do maomo. 
sexo, mas começa a participar de grupos mistos 






Utííízâ terramântas símpíes, tais como: 
martaío, âerra ou chava de tenda. 
Usa utênsí1ío§ doméstícoa e de costura. 
Ajuda nas tarafas`domé$tícaâ do rotina taíâ 
como varrer e tirar o pó. 
Aäsume reaponsabííídade por ama parte das 
tarefas domésticas. ' 
Atendo a todas as suas necossídadeâ à meaa. 
Compra objetos úteis: ao comprar, procura 
fazer e$co1has. 
Transmíte reoadoâ corretamente. 
Goâta da escoía; deâoja responder todos 
as quaâtões. 
Lê com avídez; as vezeâ píaneja Wevantâr 
maia cedo para Íer. 
Receía ser reprovado; onvargonha~se das 
más motaâ. 
Maior autocrítica. 
Fácíí da tratar am caga. 
Gosta do síatema do reoompensaâ. 
Dramatíza. 
Mo$tra~se maia socíáveí. 
Comporta~§e meThor. 
Intoresâada am reíâcíonamontos omtre monínos 
e meninas, porém não admíto asâo ímtorosâe.
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Idade = 10 - 12 anos 
FISICO ~ Croscímonto ostaturaí Tanto o.rápído do osso, 
pode tornar~so obesa. 
« Postura mais sems1hante a do aduíto, 
Ê suporâ a Wordoso. 
« Pode começar a apresentar as mudanças próprías 
da pubordado. 
MOTOR W Erupção dos uítímos dentes a tondênoío ao 
dosenvo1vímonto compíoto. 
~ No menina a sííhueta torna~so mais suave s 
arredondada. 
NENTAL ~ Êsa1íza as vezos trabaíhos bravos dontro de 
casa ou na vizinhança por propria ínícíatíva. 
~ Podo as vozes ser deixada sozinha em casa ou 
É traba1hando, por aproxímadamento uma nora. 
~ Consegue cuidar bom de sí mosma ou de outras 
crianças que forem confíadas a seus cuidados. 
SOCIAL W Usa o to1oFono para Fins práticos. 
~ Responde aos anuncios de rsvístas, rádío e 
outros, enviando cupons peío corroío. 






~ Confaccíona objetos útoís ou executa conâertos 
aímpíeâ. 
Cozinha ou costura coísaâ símpíes. 
Cria anímaíâ de_@$tímação. 
Escreve eâtóríâs bravos. 
Produz desenhoâ ou pinturas §ímp1e@. 
Lava e seca sous cabeíos. 
Gosta da Famííía, goâta da mãe e 
deseja agradá~1a. 
Também gosto do pai, êëta é adorado e 
ídoíatrado. 
Os menínoâ gostam de grandes marques de 
díversões. z 
Goatâ da amigos. 
Eacoíhe seua amígoâ mais ooíetívamonto. 
Aprecía conversar. 




3.2. CONDIÇOES DE SAUDE MORBI-MORTALIDADE 
Em particuiar a própria essencia do desenvoÍvimen~ 
to infantii W amor e carinho, creecimento tieico normai, imuni~ 
zação contra doenças, cuidados baeiooe de saúde e oportunidade 
de frequentar a eeooia, e um compromieeo que todae ae eocieda~ 
dee deveriam aseumir e manter tanto nos bons, quanto noe maus 
momentoe. Esse compromisso não deveria eer abaiado em tempoe de 
recessão econômica, não deveria ceder diante da pressão de in* 
tereeees de grupos, não deveria oaciiar de acordo com a in» 
fiuênoia e o poder econômico de determinadoe oartidoe po1iti~ 
W ^ coe, não deveria ser afetado em momentoe de turbuiencia ou 
transição, não deveria estar subordinado a nenhuma ideoiogia, 
não deveria nem meemo eer suspenso em tempo de oonfiitoe civis. 
A criança e sempre a mais atingida não importa 
quai seja a cauea, eão eias que carregam ae cicatrizes por mais 
tempo, que pagam o aitieeimo preço da perda da única oportuni~ 
dade de creecer normaimente, de receber inetrução, de adquirir 
nabiiidadee. 
A redução da mortaiidade intantii representa um 
doe maia poderosos recursos para ee promover a redução do cree~ 
cimento popuiacionai, aumentando assim a renda per capta das 
tamiiias e a noseibiiidade de proteger o desenvoivimento Fiei~ 
co, mentai e afetivo das crianças, eetabeiecendo um progresso 
na direção de uma nova ordem para o futuro da infância.
2? 
3.2.1. MORTALIDADE DE 5 A 14 ANOS DE IDADE 
âegundo CONCEIÇäO in MARCONDKS(1991), os 
dados de 1985 oubiicadoe em 1988 no Anuário Eetatietico do Era» 
aii, indicam que houve 16.251 obitos de crianças e adoiesoentee 
de 5 a 14 anos para um totai de ?88.231 óbitos de todas as ida» 
dee. 
Um aepecto que merece deetaque ao se anaii~ 
sar a mortaiidade desta faixa etária é o oercentuai deetee~óbiW 
toe que ocorrem por “sintomas e estados morbidos mai definidos” 
que e de 18,?%; Nesta denominação estão inciuidos oe óbitos de 
crianças-e adoieecentee sem assistência medica,-o que retiete a 
situação de aaeiatência a eaúde da popuiaçäo em gerai. Éxciui~ 
dos os óbitos de caueas “mai detinidae“, a primeira grande cauw 
ea de mortes neeta faixa etária são oe acidentee; Em segundo 
Êü 
Tugar vem os tumores maiignoe e a terceira são gripes e 
pneumoniae. 
Em São Pau1o,_em 1983 citados por CONCEI~ 
ÇÃO(1991) as causas “mai definidas” representam menoa de 1% das 
mortee de crianças e adoieecentee de 5 a 14 anos de idade. Aa 
causas “externas” que inciuem acidentea, homioidioa e euicidios 
ocupam o primeiro iugar, sendo reeponsavei por 59%, em segundo 
vem as neopiaeiae, com 13,4% e*em terceiro vem as doenças do 
aoareiho reeoiratório com 8,8%. D
do feito por 
do mortes, os 
5 a 14 anos) 
(10 em 33V) 
71,6% destes 
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em 1985 um ostuw No municipio de ãäo Pauio 
MELLO(1985), mostra que entre as cauâas externas 
% (264 em 337 óbitos dov (23 acidontes roprosantam 78 
os nomicidios 18,4% (62 em 33Y) e os suicidios 3% 
observa~sa que entro os 264 Óbitos por acidonteâ 
Foram ocasionadoâ por acidentaâ da transporte. 
3.2.2- MORBIDADE DE 5 A 14 ANOS DE IDADE 
Esta faixa apresenta morbidade proporcio~ 
na1m@nte baixa, âo tivermoâ em monte quo as docnças das crian~ 
ças _o ado1escentes deste grupo são quantitativamonte menoraâ 
e/ou são qua1 
ços com Faixa 
itativamente menos grovea âe comparados com crian~ 
etária mais baixa. 
Entretanto so 1evarmos em consideração não 
apenas ao causas orgânicas que podem 1ovar à morte, mas também 
o prob1ema de ordem psíquica e socia1. rapetência e evasão es- 
co1ar, aââa baixa morbidade desaparecorá. . 
tópicos âobre 
CONCEIÇÃO in MARCONDE$(1991) cita aiguns 
estado da morbidadâ de o5co1ar qua oegue: 
ãâtâäâ ............ fluëriâiânâl r Em eâtwdo feifø no Rio Grande do 5U1 ëm 
1981, doa 6? ,9% e$oo1âres do 1â âérie, foram encontrados 4881 
criangaa doanutridaâ. Tendo am vista que as sequeias da desnu«
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trição à niveí popuiacionaí são indicadores oeguroä do más oon~ 
diçõos progressos ambientais de vida, é sempre importante quan~ 
tifioar sua prosonça nosta faixa otário, ncia a pobroza, tra~ 
zondo irmanadao a taíta de estimuiação o aíimentação adequadas, 
é tortomente associada a evasão e ao tracasâo oscoiar. 
U) E3. C\ Q. ff? 
____ ¿WWMWWgg§1 z sâgunâø comcäíçâo in MARcoNofis<1991) 54,4% úe to~ 
dao as criançafi da oscoia, amreoentavam cárieo dentárias, sondo 
que este oorcentuai foi do ?1% nos ingressantes e 55,7% nos de 
áã série. Esto eíevado percentuai da cáries em crianças de 4â 
sério mostra que os programas preventivoo o curativos estão com 
grando margem de Faiho. 
Qutroämgãggotog 2 Uma grando porcontagom dos âscoiaros aproson~ 
to hipertrofia amigdaíiana, provavoímonto meia mrópria faso do 
dosenvoívimento e crescimento do siâtema Winfático. 
Mudângê ............ .dê ............ šâââlâ 2 Efifia afiwacfiv refififfi um flrwbifimä S©¢ia1› 
onde foram Tevantadoo que 42,3% dos aíunos do 1% à 4% série ha~ 
viam mudado uma ou mais vezes de escoia.
ú 
3.2.3. DADOS DO UNICÉF ANO DE 1992 
Peroentuai dos gastoa do governo com: 
(1986 W 1990) 
Saúde 2 6% fiducação 2 3% Dofoso m 3%
(13 C3 
Popu1ação (mi1hõos) 1990 : abaixo do 16 anos 55,1% 
Taxa bruta do mortaíidade x 13% (1986) 8% (19§O) 
Taxa bruta do Nata1idade 2 ~ (1986) (1990) š*-J '-«J BQ 
3-3- FAMILIA E ESCOLA FRENTE A0 ESCOLAR 
É inagáve1 a inF1uênoia da fomi1ia no dosenvo1viM 
mento de seus fi1hos. ,
A 
Para CORMAN(1984), o mundo da criança é a Fami1ia, 
e as re1açõos e§tabo1ocidaâ no grupo fami1iar são Fatoreâ im~ 
oortanteâ para a oomproensão da persona1idado da criança.
O uondo a Fami1ia o primeiro grupo socia1 do indivi~ 
duo, rosponsáve1 por suas primeiras intoraçõeâ no mundo, a esta 
á do1ogado a tarefa do educar, quo oonsiotoz promover, assegu~ 
rar o desenvo1vimento de capacidades, tanto fisicas quanto in* 
te1ectuoi$ o moraiä. ` 
Segundo GUZZO(1990) em uma sociedade menos indus~ 
tria1izada e competitiva, a Fami1ia e a osoo1a dividem eâtre si 
a responsabi1idado com a educação das crianças. À fami1ia cabia 
a formação possoa1, os va1ores e o desenvo1vimonto do oapacida~ 
dos artísticas ou desportivas. A esco1a sa responsabi1izava 
mais diretamonte pe1o dosonvo1vimanto da compotênoia into1ec~ 
tua1, formando o individuo para a profissiona1ização. Atua1men~
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te as famiiias têm deiegado cada vez mais a eecoia, a tarefa de 
formar. Por insegurança, ou mesmo porque não diepõem de tempo e 
interesee, os pais, muitae vezes, turtam~se a contatos maia 
pianejadoe com seus tiihoe, onde o diaiogo, a diaponibiiidade e 
a eoiidariedade, garantiam vincuioa maia eficazes para a Forma~ 
60 
me O do deeenvoivimento inteiectuai e para a resoíuçäo de con» 
tiitoe. 
OCAMPO(1981) enfatiza o papai da situação emocio~ 
nai da criança e da reiação desta com a-eua tamiiia na adapta~ 
ção eecoiar, e eaiienta que “a vida escoiar e uma parte impor* 
tante na vida de uma criança ou de um Jovem. Do eetado de eua 
saúde mentai e da estrutura de sua pereonaiidade dependem as 
poesibiiidades que têm de fazer uma adaptação e de gozar de ae~ 
pectoe poeitivoe da vida eetudantii“ 
O envoivimento de pais em programas educacionais 
de suas criançae vem eendo considerado como uma variavei Faci- 
Titadora do desenvoivimento intantii e nao reiaçõea ~interpea~ 
eoaie. 
No Braeii, o sietema educacionai, tanto privativo 
quanto eetaduai e municipai, não dispõe suficientemente de téo~ 
nicae especiaiizadae para promover a interação fami1ia~escoÍa, 
de maneira a atingir o objetivo de taciiitar o desenvoivimento 
gerai dos aiunos. As escoiae particuiares, meinoree eduipadae 
com recureos humanos fisicos e materiais procuram manter os 
paie de seus aiunoe informados, porem, dietantes, de seus pro* 
gramas educacionais.
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Os probiemas de desenvoivimento do aiuno, observa» 
dos durante o processo de escoiarização são resoividos atraves 
de informações aos mais e encaminhamentos para soiuções, gerai~ 
mente tora das esooias. Mesmo Wevando em conta a imoortância 
das reiações Famiiiares no processo de crescimento de seus aWu~
z
\ 
nos são raras as instituições, que propõem integrar as tamiiias 
em programas de participação tamiTia~escoÍa. 
Nas esooias estaduais a situação não e muito dite~ 
rente. A procura de recursos de toda espécie, a carencia de 
pessoaí quaiiticado a heterogenia de vaíores, de niveis sócio~ 
econômico e cuiturai de pais e professores, são Fatores responw 
saveis peia inexistência de duaiquer iniciativa nesta direçao. 
O conhecimento de aigumas variaveis tamiiiares que 
interferem na educaçao dos tiinos vem sendo buscado peias esco~ 
ias, como meio de orocurar ampiiar a compreensão sobre o pro~ 
cesso de desenvoivimento de seus aiunos, 
Para GORDON, GUINAGH e JESTER(19?7) três ciasses 
de variáveis tamiiiares afetam, tanto as oportunidades das 
crianças desenvoiverem seus potenciais, quanto suas habiíidades 
em se comportarem na escoia respondendo adequadamente a estimu~ 
Waçäo e a extensão advindas deste meio. São variáveis demogra~ 
ticas que dizem respeito a densidade tamiiiar, à naturaiidade, 
a presença materna, a duaiidade de vida domestica, a renda fa~ 
miiiar e a ciasse sociai. 
Outra oiasse diz respeito as variaveis cognitivas 
paternas, ou seja, a escoiaridade, a profissão, as atividades 
cuiturais, as aspirações educacionais, às fontes de desenvo1vi~
me âízr 
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mento cognitivo externae, aos recureoe materiais e à infiuância 
e taciíidade verbai encontrada nae reiacões famiiiaree. 
âegundo GUZZO(1990) verificar duaie destas variá- 
veis estão presentes nas tamiiiee de seus eiunoe, pode eer um 
inicio de trabaino para a promoção desta integração, mas e me~ 
Íhora neete reíação somente ocorrerá quando da eieboreção de 
programee pienejedos para o desenvoivimento inteiectuai afetivo 
e sociai do estudante. 
Oe programas de interação famiiia-eecoia, no sen~ 
tido do creeoimento cognitivo e afetivo, baeeiewse em eigune 
pontoe: ~ - 
1. O eer humano e o unico animei que consistente e universa1~ 
mente ebetrai eemeinançoe e diferençae de euae experiências e 
ae eimboiize em um perfeito sistema de eimboio * e Winguegem; 
2. A iinguagem em eua Função primária « a comunicação W se de~ 
eenvoive e partir da integração com outras oeseoae; 
3. As temiiias em eepeoiai oe poie, funcionam como mediadores 
de cuiture, de iinguagem, da inteiigência de seue fiihos, por- 
que eão oe que primeiro ee reiaoionem em um tipo de Wigação 
afetiva mútua e duradoura;
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4. O desenvoivimento psicoiógioo da criança é aooiorado medianw 
to seu envoivimento om padrões do interação reciprocas, pro~ 
gressivamonto mais oompioxas, com peoooao com quem são eatab@~ 
iooidas reiaçõos afetivas; 
5. As intoraçõeo pais W Fiihoo sorvom â um propooito didático, 
pois oferocom indícios sobre os padrões do onaino o os ostimuw 
ios de aprondizagem dao crianças;
. 
6. A oduoaçäo osooiar pode sor maximizada quando pais e profos~ 
soros tornam~so mais efetivoo o oficienteo na condução de o$~ 
tratégias comuna para o doâonvoivimonto cognitivo, afetivo e 
oooiai. 
A formação dos pais, quanto a importância do am» 
bionto famiiiar na promoção do doaonvoivimonto do seus fiihos, 
tom se caractorizado como uma nocossidado om nosâo meio, e so« 
535 (_. C Í: T3' íšlè 0 mente com de osforçoo dos oducadores, profossores e 
pais oerá oonoeguidâ a concretização de propostas para imp1o~ 
montaçâo do uma roiação ofotiva Famiiia ~ osooia.
.
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3.4. ENSINO DE SAUDE PARA ESCOLARES 
De acordo com o Minieterio da Saude(1990) na im« 
piementação doe programae de saúde, eeperawee que a eecoia ae~ 
suma seu papei de órgão irradiador das ações educativas e, junw 
tamente com oa serviçoa de eaúde, faz com que eeta seja uma ge~ 
ração capaz de participar ativa, consciente e organizadamente 
na Formuiação e execução dos pianos que visem a meinoria da 
quaiidade de vida da ooouiação.
V 
Segundo CONCEIÇÃO in MARCONDE$(1991) a tinaiidade 
do ensino de saúde e a aquisição de vaioree que gerem comporta~ 
mentos que contribuam para a promoção, a proteção e a recupera» 
ção da saúde. Neste eentido no eneino de saúde a preocupação 
basica e esaenciai e enfocar as Formas de promoção e manutencao 
da saúde, jamais a deecrição detainada de doencas ou de anro~ 
fundamento no conhecimento dos proceeeoe oatoiógicos que ocor~ 
rem internamente no organismo. 
É importante eaiientar que o ensino de eaude, com 
maior probabiiidade e intensidade do que o ensino de outras 
areas, do conhecimento, meia própria natureza de seu conteudo, 
que envoive a vida, pode originar probiemas tanto para o pro~ 
feesor, aiunoe e eeue famiiiarea, em virtude da necessidade de 
anaiise critica de uma série de condiçõee ambientais que inter~ 
ferem na eaúde.
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A Finaiidado do enâino do saúdo é fornecer ao aiur 
no eiomontoâ duo Who possibiiitem vaiorizar a saúde, tomar de~ 
...‹. Í) QR O oioõeâ o Wutar paid moinoria da duo oond * de vida o saúde. 
Nota~so quo quanto moihor tor o ootado do saúdo do 
individuo, mais Faoiimonte eia conseguirá atingir o dosonvoTvi~ 
monto harmônico e intograi de ouao optidõos. âondo o objetivo 
da oducagäo para saúdo, ajudar ao nomom a aprender o recuoorar, 
moinorar ou conâervar a sua saúdo, tendo como finaiidado dar 
oondiçõoâ para o individuo se protoger e não esporar que o pro~ 
tojam. 
PROGRAMA$ ATUAI§ DE $AUUH E$COLAR 
Uuas ordona diâtintad do prioridadoo oarootarizam
A os programas existonteâ. Em aiguns a enfaso é dada ao ensino da 
QR Q Qi *(3 Oe (1) S3 saúdo com a reaiizag de educativas a nivei da escoio. 
No grande maioria entretanto, obsorva~se uma iinna assistencia* 
iiata, predominando açšeâ isoiadaa. O objeto da saúde escoiar é 
a criança no periodo em que frequenta a eocoia, portanto dove 
inoiuir não só o ooooiar propriamente dito, mas também a idade 
oré~oacoior o adoioaoênoia. 
Para o Brasii onde um grande contingente de orianw 
ças o adoioscenteâ encontra~se exciuido do sistema esooiar, is~ 
to significa uma soíoção â priori da ciientoia a ser assistida. 
Con§tata~$o em docorrênoia duo ao crianças oxoiuidaä do sistema
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êducacionai, em gêrai, a parceia mais dasassistida, enfrentam 
enorme dificuídade no acesso aos serviços da saúde. Porém, de~ 
va~se râsäaitar qua masmo a criança qua frequenta a escoía têm» 
ricamante é assistida, por um sêrvigo de saúde eâcoiar, na prá~ 





4. MARCO REFERENCIAL 
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O marco adotado nesse projeto é o da teoria Transcu1tu~ 
ra? do Madaíaine Loininger. Descrova~se naota etapa do`trabaWho 
aapeotos fundamentais da teoria, utiÍizam~so outroa autoroo 
para atender demandaa do projeto, citam~so os conooitoa ohavoo. 
A enfermagem visa, doado sua origem, ministrar cuidados 
indiapensavois aos ontêrmos, bem como cuidados de promoção a 
saude dao pesooas (CAPALBO, 1984 ; COLLIERE, 1985). Sendo assim 
antendamos, tanto quanto LEININGER(1984), que o cuidado o a oa~ 
sência da saude e da antormagem. 
äegundo PATRIC ›-‹ O /¬\ __). af) LC; C: \_./ » 
modada“, com a situação do aaude doa _:. 3 
a enfermagem brasiioira “inco~ 
dividuoa, tam ropansado 
sua pratica a propõe ratorênoiaa que poaaam não apanaa “oompro~ 
onder o aer humano nesse mundo", mao também au×i1ia~Wo a trans~ 
formar a raaíidado dessa mundo em Favor da sua saúda, como in~ 
dividuo a ooíativamenta. 
y LEININGER(1978), saiiontou a importância da onformagam 
para o homem através do cuidado o da neooasidada dessa cuidado 
aor cuíturai ou aaja, roapeitando as crenças, os vaíores o as 
sor modificado, isso deveria ooorrar da Forma a não causar con~ 
Fíitos entre o profissionaT o o oíienta. 
praticas dos individuoa a quo quando osso cuidado tivaase qua.
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4.1- HISTORICO DA TEORIA TRANSCULTURAL DE 
MADALEINE LEININGER 
LcININGER, na sua pratica como enfermeira na caea 
de orientaçõea a cniançae, onde twabaíhava, percebeu diferençaâ 
na maneira como estas crianças queriam ser cuidadaaz ao oome~ 
rem, ao se veetinem, ao brincarem e ao dormirem. Graduaímente, 
eía foi percebendo que as difevenças cuíturais das crianças que 
eram judias, afrioanae e aiemšs, e que infiuenciavam neataa dia 
Ferençaa. 
LEININGER então começou a expiorar, Junto as 
crianças, va1oves e praticae cuituraie que nodiam infiuenoiar 
oa estados de saude e doença das pessoas e nos cuidados. Passou 
então a estudar antropoiogia e a pawtiw da década de 60 começou 
a teorizar sobre a reíação do cuidado e a cuitura '(BOEHS, 
1990). 
Construiu sua teoria de enfermagem. transouituraí 
com base na premissa de que oa povoa de cada ouítura não apenas 
são capazes de conhecer e definir ae maneiras, atraves das 
quais eiee experimentam a percebem seu cuidado da-menfiermêãem, 
mas também são capazee de Peíacionar essas experiências e per~ 
cepçõea ae euae crenças e praticas geraie de saude.
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4.2. PRESSUPOSTOS BASICOS DA TEORIA 
TRANSCULTURAL DE MADALEINE LEININGER 
A seguir citarsmos aigumas dirstrizos nortoadoras 
da teoria transcuiturai de Madaiaino Lsiningor qua guiaram nos» 
sas atividades sm campo prático: 
* Usado o surgimento da espacio humana, o cuidado 
tom sido asssnciai para_o orascimonto, dosonvoivimanto o sobra~ 
vivência dos seres humanos. 
* O cuidado proprio s outros padrões de cuidados, 
sxistsm entra as cuituras. 
* O cuidado humanizado é univsrsai, existindo di» 
versos padrões da cuidado que podem ser idsntiticados, a×piica~ 
dos s conhecidos sntre as cuituras. 
* O cuidado humanizado é a caracteristica can* 
trai, dominante s uniticadora de enfermagem. 
* Não poda haver cura sem cuidado, mas pode haver 
cuidado mesmo sem ser para cura. 
* A razão da existência da anfsrmagem é que sia é 
uma profissão da cuidado, com conhecimentos discipiinados sobre 
esto. 
* O cuidado sob uma perspectiva cuiturai é esssn~ 
cia? para desenvoivar o sstaboiacor a enfermagem como uma pro~ 
fissão univarsa1{ 
* Os componentes do cuidado transcuiturai, o as 
caractsristicas das difarsncas s somsihanças, ainda davam sor 
identificados, descritos o conhecidos para sua caracterização
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estruturai a funcionai na anformagam. 
* Os conceitos o praticas do cuidado do sor humano 
podem aar idantificados em todas as ouituras. 
* As praticas de cuidado de saúda, profissionais o 
oopuiaras são derivados da cuitura e infiuonciam as praticaa e 
os sistemas de anformagam. i 
LEININGER(1Q88), idantificou os construtos ou 
comportamantos do cuidar. Os principais são: empatia, faciTita~ 
ção, interesse, atos de aducação a saúde, comportamentos da 
ajuda, amor, sustentação, presença, comportamantos protetores, 
aiivio do strass, suporta, toque, agir da forma oarsonaiizada, 
ações técnicas e fisicas, compraander, atoa de discrição, atoa 
da acomodação, abrigo, ouvir, Katas construtos foram amoiiados 
por PATRICIO(19§O) a BOÉHS(1990), que são: diaiogo, conforto, 
compromator~so, orovançao, contornar, agir para, adotar atitu* 
dos com raamoito a, tor sansibiiidado, tor considaração, troca 
da idéias, coordenar para esciarecer, informar, orientar, re~ 
forçar, demonstrar intarassa, amponharwsa, fazer favor, genti~ 
Woza, ouvir atentamente, amor, vaiorizar, estar presente, pro» 
toger, aatar aberto para outra posaoa, dispensar atenção, ros~ 
paitar,, aceitar, Tutar com, estimuiar, desafiar, socorrer, am~ 
parar, suparvisionar, axacutar açõas técnicas/fisicas, compra~ 
andar, trocar experiências, caiar meditar com, iimitar, aiiviar 
a dor, fazer por, dedicar-sa, promover conhecimento, vigiar, 
preservar individuaiidade do outro, demonstrar santimanto da 
tarnura (tocar, acariciar, abraçar, tratar, roabiiitar prob7a~ 
mas orobiamas fisicos), (respeitar individuaiidada, particu1a~
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ridddee, Wimitacões, veíores, crencas e objetivos), demonstrar 
confiança e desenvoiver a auto confiança, dar presentes, auxiw 
Wier na busca de recureoe e'a identificar e iutar peios seus 
direitos, ajudar a pessoa a usar sua Wiberdade e aceitar suae 
responeabiiidedes ceia própria exietência, au×iTiar`a identiFi~ 
` 4 
car e utiiizar seus recursos individuaie; Femiiiares e comuni~ 
tárioss 
`LEININGER(1984), refere que um número demasiado de 
mrotissionais deevaiorizam o sietema popuiar cíaseiticendowo 
como superstição, primitivo ou não cientifico, e o cuidado oro* 
tissionai ou cientifico como comportamentos, técnicas, procee~ 
ceseos ou oadrõee cognitivos cuituraimente aprendidos e e×ecu~ 
todos por profissionais de saúde, que capacitam um individuo e 
manter uma vida saudávei. 
Segundo a autora, os dois sistemas podem se com~ 
pietar Fazendo e acomodação cuiturai do cuidado, que significa 
“ações e decisões profissionais de auxiiio, apoio ou de capaci~ 
tação que ajudam os ciientes de determinada cuitura e adaptar* 
se a um estado satisfatório ou benéfico de saúde, ou negociar 
para tai, ou a enfrentar a morte". 
Reoadronizeção cuituraí do cuidado significa: 
Qi *Ó 
Oè (Z) ff! “adueies e decisões profissionõie de auxiiio, apoio ou 
capacitação Aque ajudam os ciientes a modificar suas formas de 
vida, na busca de padrões novoe ou diferentes que sejam cu1tu~ 
raímente significativos e satisfatórios ou que dêem apoio a pe~ 
drões de vida benéficos ou saudáveis". Porem esta repedroniza~ 
cão não ocorre somente por parte do cíiente. O protissionai em
I
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muitoo situações também precisa repadronizar o cuidado que eie 
preste ou orienta. 
Preservação ouiturei do cuidado inoiui aoueiae 
“ações e decieõee profieeionaie de auxiiio, apoio e capacitação 
que ajudam os oiientee, de determinada ouitura, a preservar ou 
manter um eetado de saúde ou reetabeiecer~ee de uma doença e ‹.› 
enfrentar ô morte". _ 
LEININGER ooneidero que eua teoria se aoiica à 
pesquisa e a prática. Coneidera que é necessário mrimeiremente 
utiiizar a pesquisa para conhecer os costumes da oopuiagão so~ 
bre o cuidado, utiiizondo métodoe quaiitetivoe, para depoie fa~ 
zer a intervenção de enfermagem baseada neetee aonadoe. 
4-3- DEFINIÇÕES DOS CONCEITOS ORIENTADORES 
DA PRATICA 
Qenäeõäâwâmâiânäâl 2 “É a fiofiaiidade de um acøfiiew 
cimento, situação ou experiência particuiar que confere eentido 
ae expressões humanas, inciuindo aitereçõee sociais, dimensões 
Fieicae, emocionais, eooiógioae e ouituraie“ (LEININGER, 1985).
Q 
Qulfiure = Refereeee aos vaioree, crenças, normas e 
modoe de vida prátioados, que Foram aprendidoe, oompartiihados 
e transmitidos-por grupos partiouiaree que guiam pensamentos, 
decisões e açõee de forma padronizadas (LEININGER, 1985).
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Qidadania Q É a1go qua ao constrói no orocosao de 
viver, através dao re1açõoa sociaiâ e cuja conquista se da por 
um procaaso educativo; fundamentado na participação ativa do 
homem, no qua1 o oonnaoimento doa direitos o dovoros de cidadão 
e doa Fatores doterminantea do procesâo aaudo a doanga já aao 
por si só e1amontos co1aboradoroa para o daaenvo1vimento humano 
(SAVIANI, 1986, PATRICIO, 1990). 
Qrgngag = Convicção intima o ou certeza adquirida
\ 
baseada nos va1orea cu1turaia inseridos no contoxto sÓcio~eoo~ 
nômico, po1itico do individuo (LEAL, LIMA, MARTINS, VEIGA, 
1993). 
Mâlâfi ............ .âgläunâl a äa raiare a forma maia desaiada 
ou proferida do agir ou conhecer a1go, que é frequantemonto 
mantido por uma cu1tura por um periodo de tempo, é que governa 
ao açõaa ou dooisõoa dao poaaoaa (LEININGÊR, 1984). 
_ ãagdg w É um oatado de “bam~oatar“ que oatá ou1tu~ 
ra1manto dafinido, va1orizado e praticado o quo rof1et@ a capa* 
cidade de que oa individuoa (ou grupoâ) possuem para rea1izar 
auas atividades diárias, de uma maneira cu1tura1manto satisFa~ 
tória (LEININGÊR, 1985). A
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flocggäidgdoã 2 “É um aspecto do carência que o now 
mem dosenvoivo durante seu crescimento o desenvoivimento para o 
seu “bom viver” num dotorminado tampo o oâcaço. Eâtas necossi~ 
dades são bioíógicaâ, do ambiente fisico, socio cuiturai, psi« 
ooiógicos e espirituais. Eâtão roiacionados com a concepção do
› 
mundo do nomom o com as poooibiiidados doía vivor a partir doa 
rooursos c doa rocurâoâ do meio. Para identificarmos as nocao» 
sidados de um nomom que vamos cuidar procisamos sabor: quam é 
este homem? quais suaâ crenças o vaioros? quais âuaa práticas 
do vida? quais os seua recursos? de onde vem? quai sua cuitura? 
quaiâ as oxpêctativao da vida quo aoro$onta?. A5 nocoâsidados 
se exprimem no nosso dia~a~dia, atravéo de queixas de sofrimen- 
to, de inoapacidadeä para roaíizar tarofafi o do expectativas, e 
também por sinais do disfunções o incapacidades fisicas, psi» 
coospirituais e sóciowcuituraia noc aopectoâ do crescimento e 
dâsonvoivimonto do nomom“ (PATRICIO, TQQU). 
Nâââââiäâdââ ........... fimiânitániââ 2 Saø ¢arëfl¢ifi§ de ¢wi" 
dado om âaúde expressas peias crianças, famiiias e funcionários 
da oscoia, que refietom maioreo danoâ a saúdo individuai e/ ou 
coiotiva emergentes do contexto sócio~econõmico~cu1turaÍ da 
cíienteía (LEAL, LIMA, MARTINS, VEIGA. 1993),
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figourgog 2 âao os maíos que o homem buoco o díspõo 
para atonder suas nocossídodeo. Ésâos moíos fazem parto da 
conâtítuíção do cada indivíduo, da fomííía o outroo grupoo›so~ 
cíaís. Sao meíoo provoníentos da herodítaríodado do homom, do 
sou procosso do crescimento o dooonvoívímemto, da sua conoopçâo 
Q. 33 mundo, atitudes fronte a vida e dao condições do ambiente em 
4. 
fi? 
O2 (Í) if qué víve. Estas cond M oão dopondentea doa aâoootos $óoío~ 
cuíturafi, econômico, poíítíoo da aocíedado, como também doa ao* 
pectoâ oâpírítuaíâ do próprio homem. Esta ostrutura organízo~ 
cíonaí determína não ao os serviços oferecídoo a oste homem, 
bem como o ímoooto que estao sorvíços causam a oíe no sou bem» 
viver cotídíano (PATRICIO, 1990). 
Quidgdo w RoFero«sa ao atívídodeâ de aaâíâtênoía, 
apoio, ou faoííítadoras para com outro indivíduo ou grupo com 
necessídodos evídonteo ou previstas, para amenizar ou meíhorâr 
o condíção humana de vida (LEININGÍR, 1985). FT' 
Qujdgr = Rofere~se as açõea do aâsístênoía, apoio, 
ou facííítadoras para com outro índívíduo ou grupo com necessí~ 
dades ou ontocípadas para amonízar ou mo1horar o oondíção huma~ 
no de vída,'(LEININGER, 1985). Díscrímínadas nos oonstrutos do 






F3 C _1. Q.. Q! Q.. O Qul§ur§l 2 Va1oreo, cronçao o oxprosoõos 
padronizados, cognitivamente conhecidos, que au×i1iam, dão 
apoio ou capacitam outro individuo ou gruoo a montar o bom~o§~ 
tar a me1horar uma condição ou vida humanas ou a enfrentar a 
morte o as deficiências (LEINIHGER, 1988). 
QHÃQÊQQ ........... gâfiäläfl ” 5ä° °0mp0"tamenÍ°S› Íé¢n1°a$ 9 
orocoodoa desonvo1vidos, do acordo com vaíoros cu1turoi§, con~ 
tando informações tanto do sistema profissiona1 como popu1or do 
ooudo. Estes cuidados visam ajudar ao pessoas a se cuidarom om 
situações do saúdo o doença. São cuidados cognitivomente reco~ 
4. ílšë O nhecidos por uma re1ig um estado socia1, um grupo cu1tura1, 
uma fami1ia ou outro âogmonto da estrutura §ocia1 de uma socio» 
dado {LÉININGER, 1981). 
finformgggm 2 Profissão rosponsáve1 e comprometida 
com o cuidado, visando o bom~e§tar cu1tura1monto definido, que 
dove trabaihar intogrando o cuidado popu1ar o o cuidado profis~ 
oiona1 do saúdo (Adaptação do grupo o partir do LEININGER). 
QHÃÊÊQQWMÊKÊÍÃÊÊÍQHÊÃ * São ¢°mp°"Íam$“t°$› técfií" 
cas, proooosoo ou padrões cogniiivoâ ou1tura1mento aorondidoo, 
executados por profiissionais do saude, quo capacitam (ou aJu~ 
dam) um individuo, fami1ia ou comunidade a ma1norar ou mentor 
uma condição de vida saudávo1 (LEININGER, 1981, 1984).
1: 33 
fgmilig = É o oistoma quo integra o ostruturâ so~ 
cia? e se interreiaciona com os sistemas econômicos, cuiturai,
< 
CJ tocnoiogioo, oducacionai o outroo. A oua compoâiçà varia do 
acordo com a eotrutura sociai na quài se inâero (LEININGER). 
Qrignog 2 âor humano em dosonvoivimonto. Por sou 
estado do imaturidade, a criança é fisioiógica, anatômica e 
pâicoíogicamento diforonto do aduito. Não dove oar vicio, ncia, 
como um “aduíto em miniatura", mas como uma criatura em que o 
oroocimonto o o deoonvoivimonto apresentam mudançao conâtanteo, 
oxigindo cuidados médicos e educacionais muito espocifico 
(Grande Encicíopédio Médica, vo1.II, 99.290, Abri? Cuiturai, 
1982). 
Criança om Idaoo Esooior 2 Sor numano om dosonvo1~ 
vimento, com idado cronoiógicâ doi? a 12 anca, quo froquonta ou 
não a escoia, encontrando-se em franco processo do aprondiza~ 
gem, nocoooitondo do cuidados mais dotaihodoo para obter uma 
condição de vida saudávoi (LEAL, LIMA, MARTINS, VEIGA, 1993). 
figoolg 2 Eotaboiocimento de ensino, composto por 
vários cores humanos (crianças, pais, profosâoros, oorvidores, 
etc.) quo se reiacionam entre si enquanto convivem num ambionto 
eâoocifico quo é o escoiar, compartiiham de crenças, vaiores, 







5-1- DESCRIÇÃO DA ESCOLA 
A Esooía Municipe? Deedobrada Professora Adotiva 
Liberato Vaíentim, esta Íooaíizada no bairro da Coateira do 9i~ 
rajubae, Avenida Jorge Lacerda nQ 1559, na cidade de FToriano~ 
poíis ~ 30. É mantida oeía âeoretaria Municipaí de Educação. 
Atende crianças do preweeooíar, Tê e Ze eerie do.primeiro grau, 
no periodo matutino e vespertino. âeu quadro Funoionaí e oom~ 
posto por 12 professores substitutos, 9 professores efetivos, 2 
merendeirae, 2 vigiae, 1 au×iWiar de eaía, 2 auxiíiaree de eer~ 
viço, totaíizando 28 funcionarios municipais. Neste semestre 
enoontram~ee matricuWadoe 270 aWunoe, distribuidoa entre pre~ 
_ eeooíar (94 crianças), 1ê serie (113 crianças) e Zë eérie (63 
crianças). 
A conetrução do estabeíecimento e de aívenaria, 
ohâo reveetido de piso, aberturae de aíuminio e madeira, Tâmpa~ 
das rfiuoresoentes, forro de madeira. A água é fornecida pe1a 
CA$AN e o esgoto desemboca na rede 
é hdietribuido em 7 eaíae de auía, 
quarto 'para demóeito de materiais, 
geraí. Seu ambiente interno 
5 banheiros, 1 cozinha, 
1 eaía de reuniões doe pai 
e profeesoree, 1 secretaria, 1 pátio coberto contendo mesas 
oadeirae e bancos,-2 caixas de agua, 1 tanque de oimento, esca~
1 
das de acesso às eaías e um parque de recreação. Utiíiza ainda
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uma area em frente a APAM (Associação de Pais e Amigoe do 
Menor) para prática desportiva. Poesui merenda que é oferecida 
ae oriançae ae 10:00 e 15:Oü horas. 
` 5-2. DESCRIÇÃO: 
POSTO DE SAUDE DA COSTEIRA DO PIRAJUBAÉ 
O posto que serviu de 
questao e um C5II. O mesmo atende uma 
eoas entre a referida comunidade e de 
horário de atendimento e dae 7:00 as 
1oca1idadee proximaa. 
apoio para o projeto em 
popu1ação de x 6 mi1 pes* 
ãeu 
22:00 horas. Sua'area fi» 
eica compreende 1 coneu1torio odonto1ógico, 3 coneu1torioe me~ 
dicoa, 1 aa1a de reuniao, 1 ea1a de curativo, 1 
1 sa1a de nebu1izaçâo, 1 cozinha, 1 farmacia, 
expurgo, 1 área para recepção. 
sa1a de vacina, 
3 banheiros, 1 
O quadro de Funcionários conetituiwee de 2 enFer~ 
meiras, 5 au×i1iares de enfermagem, 2 tecnicoe de enfermagem, 1 
medico gineco1ogi$ta, 1 medico pediatra, 3 medicos c1inicos ge~ 
raia, 2 dentistas, 1 nutricionista, 2 eecriturárioe 
res de serviços gerais. ' 
š`~3 au×i1ia~ 
Oo eerviçoe oferecidos a oopu1açao de demanda e×~ 
pontânea são: imunizaçõee em gera1, nebu1ização, contro1e de 
einaie vitaie, curativos, injecõee, consu1tas de enfermagem, 
coneu1taa medicas, coneu1tas odonto1ógioas, consu1tas de nutri-
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ção, coípocítoíogía oncotíca, tasta do pazínho, píanajamento 
famíífiar, vísíta domící1íar, pequcnos procedimentos cirúrgicos, 
encaminhamento para eapacíaíístas, 
As Fichas para consu1ta§ (odontoíógíca e médica) 
são dístríbuídaa à popuíação por ordem de chegada com marcação 
prévia, díspondo da 8 fichas Fíxas a 4 para atendimentos do 
emergência (pediatria e cííníca gera1). 
O C$II da Coateíra fica Wocaíízado a x 500m da aa~ 





Crianças com idada escoíar do Y a 12 anos, fra» 
duontando a Wä a Zä séria do 19 grau do periodo matutino, num
~ totai do 82 crianças, com oxtansao ainda aos funcionárioa da 
aaooía o as Famiiiaa da aígumas crianças quo nacaaaitaram cui~ 
dados de enfermagem reaiizadoa através da visitas domioi1ia~ 
raa. 
5.4. DESCRIÇÃO DE ATIVIDADES REFERENTES AOS 
oBJET1vos
` 
A pratica aâsistenciaí na comunidade da Costeira 
do Pirajubaé, Poato do Saude, Escoia a Domiciíio; sando quo a 
eatratégia operacionai efetuou~so com base no processo de en» 
farmagam orientado meia teoria da Univarsaiidado o Divaraidade 
do cuidado de LEININGER. 
Na Faso oreiiminar da impiamantação do proceâso 
busoou~se identificar noooaaidado prioritárias, de cuidado em 
saúda omorgantas do contexto cuituraí da criança que norteassem 
o trabaiho. A seguir são descritas as estratégias praviataa pa~ 
ra o aícance dos objativos proooâtoso
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OBJETIVO ESPECÍFICO NQ 1 
Buscar o conhecimento o compreenoão da reaiidade 
cuiturai da criança. 
ESTRATÉGIA: 
* Aprosontação das acadêmicao o do projeto ooo 
funcionários, aiunos o maio da escoía, ANÊXO 1. 
* Oboorvação participante em saía do auia o om 
outroâ ambientes da escoia. 
* Uiáiogo informai com pais, professores, aÍu~ 
nos, funcionários do posto e do Widorangao comunitárias. 
* Consoita de normas e rotinas da Escoia e Posto 
do Saúdo. 
OBJETIVO ESPECIFICO NQ 2 
Identificar as nocosaidadoo prioriiáriaâ de cuido~ 
do em saúdo emorgontes do contexto cuíturai. 
ESTRATÉGIA: 
* Obsorvação das atividades em saia do adia. 
* Hntrovisto com a diretora, enfermeiro do posto 
do oaúdo. 
* Apiicação do queâtionário do consuita aos pro~ 
Fosooreâ o funcionários, ANEXO 2. 
* Consuitas as crianças através do âiividados 
em saia de adia com desonho e redação.
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* CoWeta do augostõoâ junto aos país. 
2 seíecão do príorídadeä, apos confecção de 
quadros referente aos dadofi Tevantâdoâ, o om 
função dez 
. maior número do doíícítaçõofi. 
. ímportâncía da quostão coíocoda âegundo ro” 
percussão em saúdo coíetíva o reforêncíao bi» 
bííográfícas. 
. dísponíbííídado do horário cedido poíoa 
nrofessoroâ. 
. famíííarídade das aoadêmícao com o conteúdo. 
OBJETIVO ESPECIFICO NQ 3 
Connooor crenças, vaíoros, necoâsídados e recursos 
da oTíente1a frento as príorídaded eataboíocídas. 
ESTRATÉGIA 
* Consuítas bíb1íográfícas à cerca das príorída~ 
des Tevantadaâ. 
* §eâsões em sa1a do auía do oficinas, dramatí~ 
zação, debates, com país, aTunos e Funcionários. 
* Consuítaâ de enfermagom. ANEXO 3. 
* Visita oo domíoííío de crianças. ANEXO 4. 
* ãntrevísta com críangao, país e Wídoranças 
da comunidade.
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OBJETIVO ESPECIFICO N9 4 
Píanejar o cuidado de enfermagem com base no cuí~ 
dedo cu1tura1 da criança. 
ESTRATÉGIA 
* Debates entre ae acedëmícas, com eupervísora, 
orientadora e outros, 
* Pesquisa bíbííográtíoa. 
OBJETIVO ESPECIFICO NQ 5 
Desenvoíver o cuidado de enfermagem atravee -da 
preeervâgão, acomodação e/ou remadronízação. 
ESTRâTÉGIA 
* Utííízando os conetrutoe de cuidar de LÊININGER 
(1988), e amp1íados por PATRICIO(199U), BOEHS(1QQO), já refe~ 
rídos neste trabaího (pg.41~42), em sítuaçõee de: 
~ víeíta domícíTíar- t 
~ ooneuíta de enfermagem na eeco1a e poeto de saúde. 
W díáíogo íntormeí. 
~ encontros em saía de auía. _ 




OBJETIVO ESPECIFICO N9 6 




* Reuniões semanais com acadêmicas, supervisoras 
o orientadora* 
* Reuniões quinzânais com profeâsores. 
* Roavaiiação Faita com as crianças na metodo o 
fina? do estágio do cuidado popuiar e roourâos, abordados Ono 
inicio e durante o desenvoivimonto do projato. 
* Diáiogos informais. u 
OBJETIVO ESPECIFICO NQ 7 
_ 
Integrar oa recursos da Famiiia, escoia, posto de 
saúde, no desenvoivimonto daste projeto. 
ESTRATÉGIA 
* Compiomentação de informações da famiiia ~ 
criança sobra racursos existentoâ disponiveis a suas oaraot@~ 
nisticaa. 
* Encaminhamantos aos recursos diâponiveis da oo~ 
munidado o outroâ.
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* Entrega e diâcusâão, no aerviço de saúde, aacow 
Wa, criança, professores e pais (visita domiciíiar) dos diag~ 
nósticos de enfermagem efetuados. 
* Parkicipagão em reuniõaa e ações comunitárias 
âe nacassário. 
OBJETIVO ESPECIFICO NQ 8 
Dar suporta a famiíia e aoâ professores, visandu a 
continuidada do cuidado am saúde da criança. 
ESTRATÉGIA 
* Viäita ao domiciíio da criança. 
* Atendimento a Famiíia na èscoía. 
* Oricinõ e adia com prefeâäorâs. 
* Orientação individuaí. 
* Dificusâão em grupo. 
* Indicação bibíiográfica aos âducadores. 
OBJETIVO ESPECÍFICO N9 9 
Atuar em necessidadeä da crian a nãø riorizadas Q F3 
-1. 3 4. O .›. S3 Tmente, porém seiecionadas peias acadêmicas a partir de 




* Deeenvoivimento do processo de enfermagem para 
ciienteia envoTvida. 
OBJETIVO ESPECIFICO NQ 10 
Contribuir para a avaiimção da impiementagão da 
teoria na prática. ` 
ESTRATÉGIA íí_.__..à._...____ › 
* Eiaboração de tópico especifico no reiotório fi» 
nai (vide pág. 166). 
5.5. AVÀLIAÇÃO GERAL DOS OBJETIVOSA 
Os critérios previstos para a avoiiação do aicance 
doe objetivos são citados a seguir. 
- Se durante o periodo de apíicação do projeto, 
ooneeguirmos: identificar e deeenvoiver o processo de enferma~ 
gem em meio menoe 3 neoessidadee prioritáriae de cuidado» em 
saúde, com ô criança no seu contexto cuituroi, a niveT de gru~ 
po e individuai com extensão a Famiiia e escoia. 
~ ReaTizaçäo de atividades artisticas voitàdas 
para saúde, empregando no minimo 3 seseõee de táonioae como : 
desenhos, oficina, entrevista e dramatização.
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W Reaíízação de no mínimo de 10 víeítae domíoí~ 
Wíaree. 
W Rea1í2ação de no mínímo 4 ooneuítae de enferma~ 
gem semanais, atendendo ae oríançae / famíííe no enfoque dae 
prioridades. 
W Manutenção de um bom reíacíonamento ínterpeew 
eoaí com país, aíunos e funcíonaríoe da eeooWa. 
›~ Aoíícação do queetíonánío ANÊXO 2 com todos oe 
funcionários da eecoía, do período matutino. 
~ A participação de 50% dos país enviando sugeew 
tõee em Formuíárío proprio. 
~ Reaíízaçâo de peío menoe 2 debatee de avaííação 
com a1unoe e onofeeeoree de oada eaía. 
W Reaíízação de díecueeões semanais entre as 
acadêmicas, supervisora, orientadora e/ou outros. 
~ UtíWízação de 80% dos oonetrutoe do ouídar em 
diversas eítuaçõee. 
~ Retorno de 50% doe oaeos enoamínnadoe. 
- Reaíízagão de reuníões duínzenaíe com proFesso~ 
nes responsáveis peías turmas. 
u ~ Se durante a visita domící1íar coneeguírmoe 
oompartííhar Junto a famííía cuídadoe profissionais e poouTa~ 
voe. 
~ Repasee_para 8U% da c1íente1a envo1vída no pro* 
jeto, o díagnóetíoo de enfermagem Tevantado na area de atuação. 








W Entrevíata com direção da Escoía para 
1 autorização/roaíízação do Projeto. 
12.08.93 §~ Reunião com suporvísora sobre teoria a âer 
} uâada no projeto. 
19.08.93 {~ Visita a Éscoía poías acadêmicas. 
?\`: íé.) à 2?.0S.93 {~ AuWas oxpoâfitívas em saía. (UFSC) 
0 
}~ Início da e1aboração dos objetivos. 
30.08.93 §~ Apresentação do Projeto preíímínar para banca. 
3T.08.Q3 }~ Reunião com superví$ora,.para díscusâão acerca 
1 
das atívídadas. 
1» EWaboração da'Introdução. 
01 à 03.09.93 l~ Revisão de fiítoratura. 
03.09;93 I~ Reunião com supervisora e orientadora. 
{~ Víoíta a Escoía.
Z





















-v Eíaboraçao do Marco Referoncíaí. 
Eíaboração da Metodoíogía. 
....,......_._.-..._._.,....................4......................__........._.......›............».._........_..........._......._ .... ..............-_... 
Êíaboração do Cronograma. 
Êíaboração de duestíonarío, boíatím e 
ínformatívo aos pais, roteiro para vísíta 
domícífiíar e consuíta de onfermagem. 
Rouníäo com supervisora o orientadora para 
dísouasão do projoto. 
Convorsa ínformaí com dñração da Escoía. 
Ravísão e estudo do Projeto. 
Asaístír a aprasantagão dos Projotoâ da Së 
unidade currícu1arÚ 
Aprosontaçäo do P1aneJamonto preíímínar para 
banca. - 
Início da axaoução do Projoto. 
Apresentação do Projeto para aíunos e 
funoíonáríoâ da Esooía a Poato da Saúdo, 













Conhecimento das normae e rotinas da Hsoo1a 
e Poeto de Saúde- 
Entrevieta com diretora da Eeoo1a e enfermeira 
do Póâào úe saúde.
u 
Coneu1ta ae crianças em ea1e de eu1e com 
diá1ogo informa1, desenho. 
Observação participante em eaia de au1ê. 
Entrega de questionários aos funcionários da 
Heco1a.
1 
Reco1nimento dae sugestões dos paie quanto ao 
Projeto, pedidoe em bo1etim informativo 
enviado anteriormente n 
'CY Reuniao em quadro/aná1iee dos dados obtidos da 
ee1eçâo das prioridadee a serem traba1nadae
A pe1as academicas. 
E1aboração de novo oronograma referente ae 
atividadee eepecificas. 
Traba1no com prioridade nQ 1: nos temae A, B, 
C, D, E... 
Revisão de Literatura para prioridade nQ 1. 
Confecção de maÍeria1. 








crenças, va1oras, cuidado cu1tura1 e racursos 
(dramatização, saasão da dasenho, etc.-.)M 
« P1anajamanto das atividadaa de cuidado dirigi~ 
dao ao grupo ou individua1 para crianças a 
fami1ia (atividades am sa1a da au1a a a1unos, 
višita domici1iar). 
* De§anvo1vimento de atividades p1aneJadas e 
ava1iação. 
~ Au1a da Contexto Socia1 no C.C.3.. 
~ Traba1ho com a prioridada nQ 2, nos temas 
A, B, C, 0.... 
~ Revisão da Literatura para prioridade nQ 2. 
~ Confecção da Materia1. 
W P1anejamento das atividades para identificar 
crenças, va1ores, cuidado cu1tura1 e reouraoa. 
W P1aneJamento daa atividadas da cuidado 
dirigidas ao grupo ou individua1 mara 
crianças a famiiias. 






Traba1ho com a prioridade m9 3, nos temas 
A, B, C, D.... 
Ravisão de Literatura para prioridades nQ 3. 
Confecção da Materia1. 
P1anejamento das atividades para idamtificar 
crenças, va1oroa, cuidado cu1tura1 a recurâoa. 
P1anejamento das atividades de cuidado 
dirigidas ao grupo ou individua1 para 
crianças e fami1ia. 
Desenvo1vimanto de atividades, p1aneJamento e 
avaiiação. 
Traba1ho com a prioridade m9 4, noâ temas 
A, B, C, D.... 
Revisão de Literatura para prioridade nQ 4. 
Ccnfacçäo da Materia1. 
P1aneJamento daâ atividades para identificar 
cranças, va1ores, cuidado cu1tura1 e racursoâ. 
P1aneJamamto das atividades da cuidado dirigi 
da ao grupo ou individua1 mara crianças e 
fami1ia. 











Reviâãc de Literatura para prioridade nQ 5. 
Busca da recurâcs audio~visuai§ na UFSC. 
Traba1hc com a prioridade nQ 5 nos tâmas 
A, B; c, n.... 
Confecção de`Materia1v 
P1anêjamento das atividades para identificar 
crançaa, va1ores, cuidado cu1tura1 a recursos 
CL ..1. 'S _é. P1anejamenio daâ atividadeâ da cuidado 
gida ao grupo cu_individua1 para crianças a 
fami1ia. 
Desenvc1vimento das atividades p1anejada§`c 
ava1iaçâo. 
Projeção de vidac para a1unos e prcfcssores 
das primeiras sérieâ, na Esco1a Básica 
Profcâsor Ànisic Teixeira 
Raa1ização da visita domici1iar com fami1ia$ 
de raspectivôs crianças. 
















~ Atuação em nocassídades das crianças não 
príorízadas ínícía1mante, porém ae1ecíonadas 
.,, z. pe1aâ acadêmficaâ a partir da referencias das 
crianças, professoraa e famí1ías duranta o 
deaanvo1vímemto do projeto. 
»~ z» ~ Reunwao e ava1íaçao com professoras. 
~ Debate com a1unos para ava1íar o projaio. 
W Rea1íZaçâo de vísítaa domící1íare$ para 
raposíção da carga horaría. 
~ Projeção de vídeo vara a1uno§ e profassores 
das segundas séries na Esco1a Basica 
Anísio Teixeira. 
W Térmfino da execução do Frojeto. 
» Reavaííação Fína1 do Projato.
5? 
7. DESCREVENDO OS RESULTADOS 
Desorevomoâ a seguír os re$u1tados obtidos no período 
de ap1ícação do projetol Optamos por descrover ooguíndo oâ ob~ 
jotívoâ traçados íníoíaímente. 
7.1. OBJETIVO NQ 1 
Buscar o connâoímento e compreensão da reo1ídado 
cu1tura1 da criança. 
Iniciamos nossas atividades na esoo1â, nos apre~ 
sontando às crianças ê Funcíonáríoo. A apresentação aos país 
eFetuou~$o atravéa do bo1otím informativo. ANEXO 1 
Afiraváa do díá1ogo ínforma1 procuramos connwcor a 
eoco1a, suas oondíçõas de funcionamento e rotinas. fintre estao 
destaoâmoâ as âoguíntes: 
~ Horário das auíasz 08:00 às 11:45 e das 13:15 às 1?:0O com 
ínterva1o do 15 minutos para marenda (às 10:00 o 15:00 horas)
U
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W Quadro de nrofeeeoreez 








$UBSTITUTO$ I 11 I ? I 4 
AUXILIARÊS DE SALA I 1 I ~ I 1 
*H.T.S. ~ Horae de Traba1ho Semanaie. 
w Meneaimente e rea1izado um p1anejamento das atividades dida~ 
ticae, em um dia 1etivo em horário integra1. 
~ Os materiais didaticoe são fornecidos pe1a Secretaria Municiw 
pa1 de Educação. . 
« Em caeo de emergências (medicas) a criança e encaminhada pri~ 
meiramente ao Posto de Saúde e posteriormente ao Hoepitai 
Universitario quando necessario.
_ 
~ Em caso de doença tranemissiveí a criança 1eva um bi1hete pa~ 
ra os pais atraves da agenda, dizendo que deve permanecer em 
casa por 10 diae ou ate eua tota1 recuperação. 
~ A eeco1a dispõe de medicação fornecida pe1a Secretaria Muni~ 
cipa1 de Saúde, mara ueo interno, que e Fornecido a criança 
quando necessário (situações de febre, có1ica abdomina1, ou 
quaiequer outras queixas á1gicae). .
I
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W Quando ocorre Faita de professor, a auxiiiar de aaia aeeume a 
ciaese naqueie dia. 
~ Os professores tem direito a 3 diae de iicença com atestado; 
uitrapaeeando este periodo e neoeseario avaiiação meia Junta 
U3 Qi C\ Q. G) médica da Secretaria Munioipai de 
W O Poeto de Saúde situa~se a x 500 metros da Esooia e eeu 
horario de funcionamento e das OY:O0 ae 22:09 horas. 
Oferece várioe serviços à oiienteia eando ae orinoioaie: 
~ Puericuitura 




* Curativos, Nebuiizações 
M Peicoiogia e Nutrição. 
~ A comunidade é organizada com reiação a representação sociai. 
Devido a sua grande extensão e oonfiitoe comunitarioe internos, 
possui 2 Aeeociaçõee de Bairro. Seus trabainoe são voitadoe pa~ 
ra conquista de recureoe púbíicoe como: transporte, saneamento, 
iaeer, etc. 
A APAM (Ae$ociaçâo de Paie e Amigos do Menor) situada nes» 
te bairro é uma conquista comunitária sendo mantida peias aeeo~ 
ciações, e recursos privados e municipais. Desenvoive ativida~ 
dee eduoativaa, reoreativae e orofiesionaiizantee. A criança 
participa destas atividades Fora do periodo escoiar e conta com 
a supervisão e orientação de professorea espeoiaiizadoe. Aiám 
deetae atividades fornece aiimentagão às crianças de Y _a 1? 
anoe, durante o periodo de euae atividades.
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7.1.1- OBSERVAÇÃO PARTICIPANTE 
F3|"`OCLJ¡”`‹Í'ãí`flO$ fl'IõñÍ”l`ÍÍ.@I”" Lzlmëâ F`t':š"l¿;ã“* -io 3 -¿\ Ô -ia O Doado o 
ção .de troca com a oííentoía o para nos ínsorírmos no seu con~ 
toxto cu1turaW utííízamos o técnica do oboonvação participante 
que de§onvo1vo~se em 3 momentoa, sondo o prímeíro apenas o ob~ 
sorvação dos aíunoâ no ambiente oacoíar buocândo conneoor a in* 
teração a1uno~a1uno, a1uno~funcíonárío, funcíonárío~paí§. 
E, no segundo momento há observação e par~ 
tíoípação atnovéfi do perguntas, díáíogo e obtenção do moíonoo 
oâcíarocímentos com as crianças sobre os crenças o vaíonoâ, fa~ 
zendo íntervonçõeo quando noceasárío. 
No tarceíro momento reuníram~se os dados e 





7.2- OBJETIVO NQ 2 
Identificar as necessidades prioritárias de cuida» 
do em saúde emergentes do contexto cuiturai. 
Para podermos identificar as necessidades priori« 
tarias de cuidado em eaúde da ciienteia, foram eetabeiecidoe 3 
dias de investigação intensiva com ae crianças, Famiiiae, fun» 
cionarioe e Enfermeira do Posto. A Famiiia encaminhamos o bo1e~ 
tim informativo pedindo autorização e sugestões de assuntos de 
seu interesse que poderiam ser trabaihadoe com as crianças, re~ 
iacionados com a saúde. ' 
Aoe funcionarios e Enfermeira pedimos eua coíabow 
ração para o preenchimento de questionário especifico. ANEXO 2 
Iniciamos com os aiunos de cada saia o deeenvo1vi~ 
_›. T: QR O mento dae atividades atraves de desennoe e deecr eeorita ou 
faiada, onde expressaram temas de saúde onde gostariam que tra~ 
bainaeeemoe. \ 
As perguntas que nortearam a confecção dos dese~ 
nnoe foram: ~ O due é ser saudaveí? 
~ O que é bem~estar? 
~ O que atrapaina a eua saúde hoje? 
e O que gostaria de eaber sobre saúde? _ 
Foram Feitoe varios tipoe de desenhos, sendo que 
aigune eeguem ao finai deste reiato (Fig. 1, 2, 3, 4, 5); as 
interpretações doe mesmos foram feitas peias próprias criançae. 
As acadêmicas escreveram o significado dos mesmos durante ae 
seseõee para ae oriançae que apresentavam diticuidade nesta 
tecnica.
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Na TabeIa a seguir aprasantamoâ os râsuItadøs dos 
temas sugarídos peías crianças aendo que os mesmos foram orga~ 
nízados peIas_acadêmficas através dos critérios de seíeção das 
nacesâídades prioritárias de cuídado em §aúde, mencfionadas na 
página 54. 
TÀBELA NQ 1 ~ Raferente as sugestões dos aIunos. 
TEMAS $UOÉRIDO5 




ROLUIÇÃO DO AR E TKRRA 
CATARORA 
CUIDADO COM O3 DENTES 
DOR DE CABEÇA 
TOÊSÊ ' O? 
DOR DE GAROANTA O6 




























DOR NA COLUNA DE FAMILIARES 
MAU8 TRATOO D3 









DOR NO BRAÇO 
DOR NO OUVIDO 
FAMILIAR COM AIDS 









Foram enviadoa 73 boiatina informativos as Fami~ 
iias das crianças. Destas retornaram 31 boiatina_sem sugestões, 
porém, assinados paWoa_paia, o que foi intaroretado como aoai~ 
tação do nosso trabaino. 49 não toram devoividos, aendo qua 1? 
daatea haviam aido antraguaa a uma orotosaora qua taitou ddran« 
ta os dias da ooiata de dados. 
Dos 31 boietins devoividos, 7 continham augastõas. 
Em diaiogo anterior com a diretora da esooia, esta 
noa referiu que os pais não participavam daa atividades da vida 
aaooiav, o duo pnovavaimanta juatitica o baixo indica da Fator» 
no do boiatim informativo. 
Ainda atribuimos a taita do sugestões das famiiiaa 
a razõea como: incapacidade da aiaborav as respostas maio baixo 
nivai de asooiaridada o a poasibiiidada da menaagem transmitida 
oeio boiotim não tar sido auticiontomonto ciara. 
TAÊKLA NQ 2 ~ Sugestõea doa pais, a cerca da necessidade prio~ 
ritaria de cuidado em saúde, afatuadaa através 
do boiotim informativo. 
TÊMAS SUGÉRIDOS É NQ } % 
PIOLHO Ê 3 É 42,8 
HIGIHNE CORPORAL É 2 I 23,5 t 




PINTURA Í 1 Í 14,2
Ao âugoâtõoâ doa funcionários â onformoíro oo ron~ 
to de Saude foram ooWotôdas através de questíonáríos. ANFXO 2 
Todos receberam o instrumento pârfazondo um tota1 de 10 que*~ 
tíonáríos. Recebamos Y com sugestões e 1 som sugestãoa. A ma¬o~ 
ria dos questíonáríoâ entregues apresentava uma média do 2 ¢u~ 
gostõaâ. Os resuítados astâo apresentados na tabeía a segum 
TABELA MQ 3 W âugestões dos Funcíonáríoâ da Escoía e Enformewra 










FALTA DE MÀTERIAL DIDÁTICO 
ESPAÇO FÍSICO DA ESCOLA 
PRIMEIROS SOCDÊR O ih 





























Para reaIízar e eecoího dos temee, em eígumae ei» 
iuaçõee foi necessário agrupar sugestões como: cuidado com oe 
dentes dentro da higiene corporaí, ae sugestões como tosse, 
grípe, bronquíte, pneumonia, dor de garganta em afecções reepí~ 
ratóríae. Nestas úítímae a maior incidência ocorreu em apenae T 
saía (Zä eeríe A) e portanto decídímos trabaíhar este tema eo~ 
mente nesta turma. 
TABELA NQ 4 * Necessidades de cuidado em saúde 
A escoíhídoe em Função do número de 
índícações, com eeu respectivo 
percentuaí. 





PKDICULOSE - Í 23 { 26,7 
HIGIENE CORPORAL 1 21 l 24,4 
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?.3. A seguir deaorevewee etapae do proceeeo de Enfer~ 
magem de cada necessidade prioritária de cuidado em saúde, re» 
teridaa nos objetivos. H 
NQ 3 ~ Conhecer crenças, vaiores, necesaidades e 
recursos da ciienteia frente as prioridades eatabeiecidas. 
NQ 4 W Pianejar o cuidado de enfermagem com base 
no cuidado cuiturai da crianca. 
NQ 5 ~ Desenvoiver o cuidado de enfermagem atra~ 
N _" vês da preservaçao, acomodação e/ou repadronização. 
A partir das prioridades estabeíecidas peios a1u~ 
nos, paid e protessoree Fomos buecar bibiiogratias que nos tun- 
damentaseem teoricamente sobre cada aseunto na execução de noe~ 
eae atividades. Eiaboramos resumos que eeguem em ANEXO 5, para 
subsidiar o cuidado protieeionai. 
7.3.1. Úesenvoivendo o nroceeeo de Entermagem 
frente a necesaidade de cuidado em eaúde MQ 1 ~ PEDICULOSE. 
Diretrizee para o desenvoivimento do tema: 
a) Objetivo: Conhecer crençaâ, vaiores, 
cuidado popuiar e recureo das crianças Frente a medicuioee e 
desenvoíver o cuidado conforme o marco teórico.
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b) Estratégias Utí1ízadas: Troca de ídéfiae 
entre acadêmicas e aTunos referentes ao tema. 
~ Desenho em quadro com giz por 2 aíunos. 
* Desenho em pane? por 3 a1unos. 
W Dramatízação sobre o cuidado efetuado meia criança/famí1ía no
Q 
domícííío. 
W Inspeção da cabeça dos aíunos peías acadêmicas. 
~ Demonstração moías acadâmícas de Ênfermagem da tocníca de 
tratamento com vínagre (1 copo), saí (2 coíheres de sopa) e 
agua (1 copo quando tiver ferimento no couro cabeíudo) e utíííw 
zando recursos/medicamentos disponíveis na eacoía e posto de 
saude. 
~ Visita domícíííar para conhecer crenças, va1ores da Famí1ía a 
respeito do tema e ímpíementacão do cuídado conforme marco teó~ 
ríco naqueías crianças em que se verificou maíor íntestação. 
c) Questões orientadoras para a ínvestíga~ 
QR G Q de crenças, vaíores, cuidado poouíar e recursos. 
W O que é o píoího? 
* Como é o píoího? 
~ Como se pega o pío1ho? 
~ Como eíe se nutre (a1ímenta)? 
~ Onde'e1e vive? 
~ Que probíemas e1e pode causar a saude? 
~ Quantos ovos eía coíoca? ' 
W Quaí o nome do tíiho do pío1ho?
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~ O due o pío1ho Faz na cabeça? 
~ O que os seus país usam para cuidar/tratar da pedícuíose? 
* Como so deve fazer para não pegar oíoího? 
d) Execução: O toma madícuíoâo Foí traba~ 
Whado em duas sessões para cada turma" Na 1% buacamofi conhecer 
as cronças, vaWoras, cuidado popu1ar e recursos acerca da pedí~ 
cuíose empregando aa técnícas descritas no ítem Q. Durante acta 
saasão efetuaram«5e preaervação, acomodação e/ou rêpadronízação 
de acordo com as neccaoídadea dotectadas nas atividades dosom~ 
voTvídas. 
(_. 
ga Na 2% seâsão foí rovísto o qua tínha 
cido discutido na Tê aaasão compartííhando o conhecímcmto c 
cuidado popuíar o cíntífíco- 
* Como resu¶tado do processo do 1evantamen~ 
to da dados obñeve~sc: 
a) O qua é~e como é o píoího? 
“Aquo1e que anda na cabeça” 
“cria um monte de Temdea“ 
“E1e pode ser preto ou branco" 
“e1e tem 3 pernas" 
“nâo, tem 4 pernas" 
“nâo, tem 3 de um Wado o 3 do outro" 
“Bíchínho que chupa sangue"
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“8ícho, pequeno Fica na oabeça“ 
“feio” 
“preto, Feio chupa eangue" 
“O píoího tem 6 pernas, 3 de um Wado e 3 do outro" 
“tem pernínhas e preto” 
“bem pequeno e preto“ 
“tem corpinho e 4 pernínhae“ 
“Ê um tipo de baratinha" 
*Hu acho que o pío1ho tem mais de 4 pernas” 
“E1e se e$conde“ 
Onde eíe vive? 
"víve na cabeça" 
“na cabeça" 
"no cacaruto“ 
"vive na cabeça, come sangue, morde" 
o) Do que eíe ea nutre (a1fimenta)? 
“chupa aangue“ 
“come sangue" 
“o nosso sangue" 
"morde, chupa sangue, faz ferida, Fica sem sangue na cabeça 
“Fica gordo acaba criando mais"
d) O que o pío1ho faz quando está na cabeça? 
u f, H santa uma cocewra 
"machuca" 
“quando a ganho coca a cabaço da ferída“ 
“cauaa doonca“ 
“faz coceira, tira sangue da Ferída“ 
“chupa sangue, da ferida" 
e) Quando e¶e chupa bastante sangue o que acontece? 
“vai ficando branquínho fa1ta §anguo“ 
“Anomía“ ` 
“vai ficando Oíívía maWíto“ 
f) Como é o nome do fííno do píoíno? 
“Tendía“ 
"Wendea, Fica grudada na cabeca, não anda" 
“o píoího coíooa 100 1andeas“ ` 
"não e1e coíoca mí1hões de ovos 
g) Como se paga pío1ho? 
“Paga da outra peâsoa e1o voa, pu1a“ 
“Quando oncosta uma na outra" 






“Tem no cachorro, no macaco" 
"Tem gente com pioího e fica perto dai pega“ 
“Um tem pioího paese de uma criança para outra“ 
“Quando encosta a cabeça na outra e as pessoas tem pioWho“ 
O que os seus mais usam para cuidar/tratar do pioího? 
“passa pente" A
_ 
“ee a gente não passa pente fino eíe deixa uma coisa no 
cerebro da gente“ 
"Wimpa a cabeça“ 
“Ue1tecid“ 
“naeee vinagre na cabeçe“ 
“Lá em case é diferente ee o gente não chega em ceea e paesa 
o pente e gente apanha.“ 
“O professora o meu probíema e que eu tenho muita cespe 
eu não tenho pioiho, mas caspa e da muita coceira." 
“Sai e vinagre." 
“Azeite para não doer" 
“eTooo1“ 
“vinagre e águe“ 
“a mãe oiha a cabeça" 
“e minha mãe coíoca shampoo" 
“a minha mãe coioca vinagre no pano e coíoca na cabeça e 
eai todo pio1ho“
Como se dave fazer para não pegar píoího? 
“Tavar a cabeça, seca, ve âe tem“ 
“Dormír sozinho"
A 
“prândendo ou cortar o cab@To“ 
“Tem que raspar Q cabe1o“ 
“amarrar o cabeWø“ 
“eu quandø tô com pío1ho eu raspo 0 cabeTo“ 
“cuidar do cabâ1o, Wavar, pentear" 
|| - ~ ~ ~ || a mwnha maâ pasâa fiemmre em mwm o deítacwd 
"A gentâ não tem cuípa de pegar"
o 
Diagnóstico de Enfermagem 
efetuado a partir dos dados 
referentes a: 
I ~ CrençasfVaToree 
2 ~ Cuidado Popuíar .3'W Reoursoe (para o ouidado do 
tema Pedicuiose) 
a) Deficiência no conhecimento 
sobre a morfoIogia do pioIho. 
Êx: "ñie tem 3 pernas” 
“nao, tem 4 pernas" 
Ib) Conhecem a mortoiogia do pioWho 
corretamente
_ Ex: “o oioiho tem 6 pernas, 3 
de um Wado e 3 do outro" 
“bicho pequeno fica 
cabeça" 
“pode ser preto ou branoo“ 
Ç) Conheoem adequadamente o habitat naturai do pioího 
Ex: “vive na cabeça" 
“vive no cacarutoW 
do parasita. 








































Cuidado de Enfermagem 
desenvoivido nae sessões 
de trabaiho do tema 
Pedicuíose. 
.... »M9m9Qëfi9“ *Ê$¢Iä"s¢id© que o pioiho possui três 
pares de pernas. 
*Mostrado o 
pioího para as crianças. 
*Promovido 
conhecimento correto. 
Bneâânxaãea *Reførçado e va Iorizado seus conhecimentos 
*Uemonstrado 






atentamente a expoeigäo doe 
conhecimentos doe aíunoe. 
*Dispensado 
atenção a todos que ae 
pronunciaram. 
Preservados *Vaíorizado e 
Fetoroado seus conhecimen* 
toe. 
*Demonstrado 
interesse nos seus conheci~ 
mentos. 
*Ouvimos 
atentamente a exposição dos 
conhecimentos dos aIunos. 
R§e§efixaQ9= *Vaíorizadø Q reforçado seus conhecimen~ 
tos. 
*Ouvimos 
atentamente a exposição doe 
conhecimentos dos aíunos. 
*Demonstrado 
interesse nos seus conheci~ 
mentos. 
*Dispensado 
atenção a todos que se 
pronunoiaram.
e) Conhecem a eintomatoiogia da 
paraeitose. 
Ex: “ma “ chuoa 
“causa doença" « 
II quando coça a cabeça, 
da ferida" 
ntomatoiogia do pioiho 
Ex: “..-e1e deixa uma coisa no 
cerebro da gente" “anemia” 
“vai ficar Oiivia paIito“ 
g) Conhecem o "ovo" do pioiho. 
Ex: “Lendia“ 
“Lendea, tica guardada no 
oabeio, não anda" 
“o pioiho coioca * 
IOU iendeas“ 
«A h) Deficiencia no conhecimento 
sobre a reprodução do paraaita 
Ex: “-.. ' ”ee de eíe coioca miiho 
ovos" 
i) Conhecem adequadamente os 
meios de transmissão. 
E “tem gente com pioiho, 
tica perto e pega” 
II ° um tem pioiho paasa de 
uma criança para outra” 




If) Deficiência no conhecimento 


























. * . Râaâdnânlâaãâa *fi§¢1a recido 
z ‹ 
š'9ÔEÍ:'i*Q$‹")fí) 
informado que o 
ausa aigumae doença 
anemia eo ocorre 
aciça e não deixa n 
érebro e que não 
magrecimento. 
*Ouvim 










-~ \ ao do 
*Promovido 
conhecimento correto. 







.. .. ° ^' atentamente a expoeiç 










'-40 a TIO Iandeae. 
recido 
.... "W?H?5F%äa6Wëue cada_píO1hO 
Toca aproximadamente de 
*Promovido 
conhecimento correto. 


















IJ) Deficiência no conhecimento 
sobre oa moios (vetor) do 
transmissão do parasita. 
Ex: “vem avuando“ 
“tom no cachorro" 
Conhecem adequadamente as Fora 
mao creventivao da pcdicuIoso. 
5x: "Iavar a cabeça, seca, 
vc ao tom" 
“Dormir sozinho“ 
“prender ou cortar o ~ 
cabeIo“ ' 
a) Conhocam tratamentos caseiros 
contra a pedicuioaa, porém- 
não utiiizam corrotamanto. 
Ex: “passa vinagre na cabeça” 
“azeito para não doar" 
“vinagre o agua” 
"a mãe coIoca vinagre no 
pano a coIoca na cabeça 
e sai todo pioIho“ 
b) Doficiência no conhecimento do 
tratamonto contra a padicuIosa. 
Hx: "AIcooI" 
c) Conhocem madicamentoc contra 
podicuioso, porém desconhocom 
o seu asquoma do apíicação. 
Eu: “Doitacid“ 











Raââdnâniââäâc *prømfividc conhecimonto correto.
0 *Ouvimos. 









informado quo o parasita 
ão voa, nã o esta prosente 
o cão o que ao tranamite 
a pessoa à tiiizagao 
pessoa, com a 
do objetos 









atenção a todos que ao 
3 . m. 
*VaIorizado o 
eus conhccimon~ 
^ *Apoiadaa aa 
orrotas. 
*Ouvimos 
atontamanta a exposição doa 
conhecimentos dos aiunos. 





o da utiiizaçao 
preventivos. 
âââmgäâdâr *E8¢War@¢id© Q informado a famiiia sobre 
a quantidade corrota do 









omo se faz o remédio 
aseiro. 







ao do áicooi, é 




Acomodadofl *Trocado idáiao 
Jwfñ ratamonto 
om rëiašão a este tipo de 





3a) Connecem recursos para o ipreeervadofl *Aceitado e 
tratamento da pedicuioee. iapoiáäomšeue conhecimentos. 
Ex: “Passa pente" 1 *Ouvimos “Timpa a cabeça” Iatentamente a todos que ee 
“a minha mãe passa deTtacid“Ipronunciaram. 
“a mãe oina a cabeça" l *Vaiorizâdo e 
I
I 
reVorçado seus conhecimen~ 
› itoe. i 
* AVALIAÇÃO 
_ 
Consideramos estes objetivos aicangadoe 
em função de termos reaiizado as 2 eeeeõee previstas, conheci~ , . 
do, acomodado, preservado e ou repadronizado ae crençae, va1o~ 
res cuidado popuiar e recursos referentee ao tema. 
_ 
Por ter eido eete o 19 contato proiongado 
com as crianças, enoontramoe certae dificuidadee em nos e×pres~ 
sermos e manter a organização doe aiunoe em saia de auia.
u 
Tivemoe a coiaboração de aigumas profee~ 
soros na manutenção da diecipiina, conseguimos superar esse 





?.3.2. Deeenvoivendo o oroceeeo de Enfermagem 
Frente e necessidade de cuidado em saúde N92 ~ HIGIENE CORPORAL 
Diretrizes para o desenvoivimehto do temo: 
. a) Objetivo: Conhecer crençae, vaioree dae 
oriençae de Tê e Zš serie referente a sua higiene corporai, com 
vieta e acomodação, preservação e/ou repadronização do cuidado 
oopuiar. 
b) Estratégias Uti1izadas: 
~ Demonstração peiae criancas dae partee que comoõem o corpo. 
W Oferecido materiei didático individuoi que se compunho de 4 
figurae referentes a higiene peseoaí que segue em ANEXO 6. 
~ Dramatização sobre hábitos higiênicoe. 
c) Questões orientadoras para a invoetigo~ 
ção de crenças, vaioree cuidado oopuier e recureoo. 
~ O que eu Faço para mostrar que goeto do meu corpo? 
W Como eu me cuido? 
e Pinte e escrevo o due code crianca eetá Fazendo e quando deve 
ser feito? (no materiai didático oferecido). 
~ O que entendem por higiene? 
W 8enho ~ ouantae vezes/oemena, como, porque, com quo? 
~ Cuidado com cebeioe W como, quantas vezes/semana, porque, com 
que? 




~ Cuidado com oihos ~ como, quantas vezes/semana, porque, com 
que? 
~ Cuidado com nariz W como, quantas vezes/semana, porque, com 
que? ` 
~ «Cuidado com dentes e boca ~ como, porque, com due, quantas 
vezes? 
~ Cuidado com mãos W como, porque, quando, com que?
~ c) Execucao: O tema higiene corporai foi 
trabaihado em 3 sessões de 1 hora perfazendo um totai de 3 
horas em cada turma. 
~ Na primeira sessão procuramos saber de que maneira a criança 
se cuida. Demonstrou~se as partes do seu corpo em dramatiza~ 
ção. Através de diaiogo as crianças nos informaram se possuiam 
Uš Cí” .Ê Ju Õ- C -J\ banheiro, agua canaiizada. Por úitimo foi di do materiai 
didático para interpretação de figuras referente a cuidados de 
higiene, como tarefa individuai. 
~ Na Zä sessão foi repassado para os aiunos a anaiise do mate~ 
riai por eíes interpretados, em seguida pedimos que dramatizas~ 
sem como eies desenvoivem as técnicas de higiene (banho, esco~ 
vagão de dentes, cuidado quanto as diversas partes do corpo). 
Foi perguntado também, quai a importância dos dentes para eies. 
~ Na 3% sessão foi reaiizado, com duas turmas de Zê serie uma 
redação coíetiva sobre o assunto trabaihado e com as iâ series 
atraves de diaiogo. 
* Como resuitado do processo do Íevantamen~ 
to de dados obteve~se:
O_que vocês ontomdem por hígíone? 
“Tavar as mãos” 
“Tomar banho" 
“escovar os dentes" 
“íavar os aíímontos por oousâ dao mo$oa$“ 
“Wavar o corpo" ' ' 
“oafrogar com esponja" 
“Wovar com oabonete“ 
“coíooar perfume e cromo no cabe1o“ 
“1avar mão apoâ fazer coco ou ×í×í“ 
“1ovav as mãos, porque tem âujoíra tem mícrobíoa“ 
“Se cuidar para não ficar doonto“ 
"cortar ao unha$“ 
“Wímpar o ouvido" 
“Depois de ir no banheiro Wavar as mão§“ 
H* - ,, ll Froomw a Poupa 
Como voces ao cuidam o mostram que gostam do seu corpo? 
“Tomando banho todos os días" 
"eâoovando os donto$“ 
“Tavando o vosto“ 
“Tavar a cabeça" 
“tirar o pío1ho“ 
“tirar cera do ouvido"
I



















oaboio, cabaço, oihoo, nariz, boca, dantas, 





não pegar cario“› 
namorar“ 
beijar as gurias" 
comer, mastigar" 
picar a carne" 
não deixar eia podre" 
deixar o rosto bonito" 
comer maçã, banana, carne, mamão, 1oranja...“ 
as partes do corpo? 
__; -¡\ Í* QQ C Qš 
C2'J 
ouvidoa, 
, bobo, pipioa, nadegas, ânus, vagina, Soverino, perorooa, 
to, peru. 
Quem tem banheiro em 
“Temos, imagina quem 
“não tonho chuveiro, 
“ou tomo no banheiro 
caso? 
não tiver, aondo vou tomar banho" 
tomo banho no banhoiro do tio" 
do cunhâdo“
f) Tabu1ação dos dadoo reforenteâ ao matería1 dfidátíco ofereci» 
do para as crianças íntororotarem. 
FIGURA NQ 1 
O que a criança está fazando? * Eâcovando os dontâã 2 64 * Não reoponderam m O5 * Lavando o dente m O2 
Êlšüüiêwfflämã 
O que a oríança está fazendo? * Tomando banho m 65 
* Não reâpondoram = O6 
Ífilãäñâsläâ ...... ...... Ê. ~ 
O qua o criança eâtá fazendo? 
* Lavando a maçã m 33 * Lavando a fruta 2 25 
* Lavando os a1ímentos 2 U9 * Não reononderam m O4 
Éllãflíäàuíäâ .... ...... 1% ~ 
O quo a criança está fazendo? 
* Lavando a mão 2 60 * Não roâponderam m 12 
_š`š"š`š#š'š25"`_` 
uando deve sor feito? 
Manhã fl 49 ` 
Tarde w 27 
Noíto fl 28 
Depois das refeições 
As vezes 
Não rasponderam 
Quando deve ser Feíto? * Manhã 2 10 
* Tarde =›09 
21 E
' 
.›\ Noite 2 u 
1* Todo dia 1 vez 
1* Apoâ brincar 
1* 3 vezes por semana 
1* As vozes 
1* 1 dia por semana 
I* Não raopondoram 
Quando dove âer Feito? * Antoo de oomor 
1* Quando tá fiuja 
1* As vezes 
1* Não responderam 
{Quando dove aer Feito? 
I* Apoä ír no banheiro 
1* Antas dao refeições 
I* Quando acaba de comer 
















g)` Redação coietiva referente a higiene corporai. (A escrita 
mantem ae formae de expreeeão dae crianças) 
“A gente deve tomar banho 1 vez por dia, começa a iavar _o 
corpo de cima para baixo, iavar a cabeça o pecoço, barriga, 
coeta, braços, euvacoe, pernae, pée; o ouvido deve eer Íimpo 
com toaiha ou cotonete, não deve ooiocar paiito ou tampa de oa~ 
neta no ouvido. Oe meninos tem que iavar o peru e as meninas 
iavar a severina. Depois do banho tem que se secar. 
Deve~ ee pentear o cabeio e paeear todo dia remedio de pio~ 
Who na pabeça. 
Deve»se escovar oe dentes de manhã, depois do aimoço e an* 
tee de dormir, e escovar com pasta oe dentes de cima para bai~ 
xo. 
Depoia a gente tem que iavar ae Frutas antes de comer e a 
mão tambem, com eabonete, porque ae mãos Ficam cheiae de micro~ 
bios, e depois de ir no banheiro porque tocou no peru. Tem que 
também cortar ae unhas, porque tica com unhae.eujae com micro~ 
bio e usar sempre chineio ou tenee no pe.“ 
* Diagnóstico de Énfermagem Cuidados de Ênfermagem 
efetuado a partir doe eenvoividoe nas eeesõee 
dadoa referentes a: trabaiho reiacionado 
1_w Crenças/vaioree higiene corporai. 
2 ~ Cuidado Popuiar 
3 ~ Recursos (para o 





1 a) Oemonstram conhecer noçõee de 
higiene corporai. 
~Em: “iavar ao mãoe“ ' 
“tomar banho” 




b) Demonetram conhecer ae partes 
do corpo. 
Ex: "oabeça, o1nos, nariz, 
ouvido, vagina, penie...“ 
o) Utiiizam pa1avras esdrúxuias 
quando referenoiam partes 
eexuaie. 
Ex; “oipica, eeverina, 
perereca, pinto, peru, etc 









1o) Deficiência quanto ao
2 
conhecimento da importância da 
dentição. 
Ex: “Para escovar" 
"Para não pegar carie“ 
“Fara não deixar eie podre 
a) Connecem quando deve ser 
reaiizada a escovação dos 
dentes. 
Ex: “Depois das refeições" 
Zb) Desoonhecem a importância e 
quando deve ser feita *a 
escovação dos dentee. 

































9 C Qd 
ri“< Oš. 
ñâ9m9Qâ§9= *É$¢1är@¢id° nome cientifico dos orgã 
sexuais. 
*Promovido 
amp1iação doe conheciment 
Bneââflxâãâe *fiemoflefrfidø interesse nae informações 
recebidas. 
*Reforçado e 




ââemâdâäefl *Tr®¢ad© idéia com a fina1idade de 
informar, orientar e 








aiorizado seus conhecimen~ 








tentamente a exposição de
ã 
63 












2o) Sabem da importância do banho 
diário. 
Ex: “Todo dio, uma vez“ 
Ed) Desconheoem a ímoohtânoío do 
banho díárío. 
äxz “Três vezee por día“ “Um dia por semana" 
Ze) Conhecimento correto quanto 
higiene dae mãos. ' 
Hx: “Após ír ao banheiro" 
“Antes das refeições" 
“Quando acabo de comer" 
ão) Dítíouídade na eechíta do 
matehíaI Fohnecído para 
oompIetar. 
Ex: “Não responderam" 
¡ W * W W w « . W » M W W W W W « W W « W W W W W ~ W W W W W . » W . . . «W 
ãb) FaIta de espaço Fíewoo 
adequado para o banho.I 
Ex: “não tenho chuveiro, tomo 
banho no banheiro do tio 















































tehesse nao íntohmaçõeo 
^ cebídas. 
*Vaíohízodo e 
efohçado seus oonheoímen~ 




ntormado e reforçado a 
mpohtâncío do banho diário 
omo benefício e manutenção 
a saúde. 














teheese nas informações 
oebídas. 
` *Díspeneado 
tençäo a todos que se 
ronunoíaham. 
333 
'.3§(} Q; <É 
omoqgoow *Preeervado ' o 
íduaIídade da criança" 
*Opção de 
íáIogo quanto a reeposta 
obhe higiene dae mãos. 
heeervodow * Demonethado 
eoebídae. 
*Díepensado 
tenção a todos que se 
ronuncíaram» 
*ReFohçado, 






Conaeguimoa impiemontar os conatrutoa do 
cuidado com faciiidade, pois já haviamoa adquirido um pouco da 
didatica, na experiência. anterior, e por asia noceaaidada 
prioritária da cuidado em saúda ser um tema baatanta conhecido. 
Em aigumas séries encontramoa crianças 
que não sabiam aacrever a asaim ajudamos faiando aa Íetraa e 
siiabaa sobre o que noa diziam oraimcnta. Aa profaasoraa porma~ 
neciam em aigumas sessões, contribuindo para organização dos 
aiunoa a Faciíitando o desenvoivimanto do trabaiho. 
A maioria dao crianças participaram das 
diacussõea am aaía do auia expondo seus conhecimentos. Notamos 
Q. _5. Qíx -Ê qua nan pratica ia não utiíizavam aaua conhecimentos para 
manter os hábitos higiênicoa provavaimonte devido baixas condi~ 
çõea sóciowaconõmicoa da aigumaa criancas.
101 
7.3.3. Deeenvoívendo proceeeo de Enfermagem Frente 
d neoeeeídede de cuidado em eaúde MQ 3 ~ VERMINOSE. 
Díretrízes para o desenvoívfimento do tema: 
a) Objetivo: Conhecer crenças e vaíoree dae 
críançae de Tê e 2% eéríe referente ao tema vermínoee com víeta 
a acomodação, preservação e/ou repadronízação do cuídado em 
saúde. 
b) Estratégías Utí1ízadas: 
~ Gincana Kducatíva. 
* Díáíogc ínformai. 
* Díetríbução de tarefae entre os gruooe A e B, para casa. 
* Desenho por grupo, doe típoe de vermes que conhecem. 
* Fornecido desenho eobre o cícío da vermínoee, ANEXO Y. 
* Redação coíetíva, com eecríta Feita peíae acadêmícae. 
*_Demonstração dos tipos de vermes atravee de desenho e 
“in vitro". 
c) Questões orientadoras para a ínveetfiga~ 
ção de crençae, va1oree cuidado popu1ar e recureoe. 
~ Como eão oe vermes? (deeenho pe1âe crianças) 
W Como os vermee entram no corpo? 
~ O que a vermínoee causa as pessoas?
102
« 
~ Que condíçõee existem na eua casa, escoía e rua que podemÀ 
contribuir para o aparecimento de vermes? (tarefa para caea) 
H Montem a níetóría de como vocêe acham que os vermes entram no 
corpo. 
~ O que seus país usam para tratar oe vermes? 
~ Agora vocês faíem o que sabem e aprenderam sobre vermee para 
Juntoe montarmoe uma redação. 
d) Execução: 
O tema vermínoee foi trabaWnado em 3 
seeeões de 1 hora, perfazendo um totaí de 3 horae de atívídadee 
em cada turma. . 
Na 1§ sessão dividimos a turma em 2 gruw 
pos A e 8, oríentando«oe sobre o que e uma gincana e oomo eeta 
se de§envo1verfia. 
Foi eoíícítado para cada grupo o desenho 
dos vermes. 
Através de díaíogo ínforma1 perguntamoe 
para ae criançae de que maneira os vermes entram no corpo e o 
que a vermínose causa as pessoas. 
Como tarefa para casa pedímoe que as 
crianças peeduísaeeem e observaeeem na eua oaea, rua e escoía 
oe probíemae que contríbuem para o aparecímento_doe vermes” 
Na 2% eeeeão ae crianças nos passaram 




Foi também Fornecido oâ daaenhos ret@~ 
rontâo ao cicio da verminoso para que ao criançaâ ooiocassem em 
ordem. 
Distribuimos nova tarefa para casa a 
coroa de como os paia trata os vormes o quaiâ oo rooursos oomu~ 
nitárioâ que existam para ajudar o tratamento. 
Em Eâ seâsão recoihomoâ a tarefa di$tri~ 
buida para evontuai pontuação dos grupos e começamos a seguir a 
eiaboroção da redação ooietiva que inciuiâso cuidados popuiaroa 
e aquoies aprendidos. 
' Naa turmas de 1§ série foi improvisado 
uma história cujo o tituio foi “João Barrigudinho“ viâando au» 
montar a atenção dao criançaâ para reoapituiação do toma. 
ANÊXO 8.
âeguam 
>K Como resuTtad 
manto da dados obtave~§a: 
a) Como são os vermes? (üasenho) 
as íWustraç ões e1aboradas p 
104 
















































































































































































































by L? ___n_, __M_ ri; JF u_u _1W_v_\›
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Como oa varmas antram no corpo? 
“Roando a unha suja" 
“Brinca na terra, entra no corpo" 
"Quando como sujoíra“ 
“Mexa na Íama o entra na unha" 
“Mexe na agua aaja" 
“EWa entra comendo doçura” 
“&1e antra quando nos coma chícÍeta“ 
“E1a entra na noaaa barríga e da dor de barriga a agente 
Fica doente" 
II W | __, _ ,tm ,_¬ ,tw 'V _ '~ Il Quanoo a gan a ao a a mao na arawa 
“Quando a gente bota o pé na Íama suja" 
“Sa nos brinca na areia" 
“äía entra na unha, vai para barríga“ 
u ' '~‹ u arawa, su¿a de coco 
“rode ter míorobíos, bicho morto" 
“come a comida da barriga” 
"sa não ferver a água“ 
"nós podamoa morrer ae aíea ficarem na barriga” 
“A manína anda das caTao“ 
“comando coíaa do 1aoho“ 
“cando amão Fíoa com chuJa“ 
“não Wavando as mãos“ 
“não Wavando as Frutas" 
“não tomar banho" 
“Brincando na Tama“ 
“Vermes aía entra paíos pé$“
O
“A Tombríga vem do açúcar eWa poda matar" 
“Bicho-da goiaba oie entka na goiaba o agente como” 
“não botar o dedo sujo na boca” 
“não anda dosoauço“ 
H ~ _. ae nao Wavar os ' »«-J~,......" || \..\.›'r;› íä __¿ _.: E3 Q) 
“voar a unha suja na boca“ 
“não bota o pé na boca" 
II 'V 0 H com a mao su¿a 















não Wava os aWímontoa“ 
roí unha” 
bota a mão na boca" 
‹v ‹ . |¡ bota a mao no nanws e deows na boca 
vermínoao causa as pessoas? 
“Díareía - vomitar ~ a gonto fica paWedo“ 
"Bor duença no moço oorpo dor“ 
“dísareía 
“duença" 





“suado tem que fícar de repoz“
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“Fica muita dor” 
“o verme da dor“ 
“magro, Fica branco" 
“a1a cauaa muita dor“ 
“dor da “ (T (E5 'S _À. K2 ííš 
“šía chupa aangua“ 
“poda morre" 
"que a passoua poda ter muito vermes na barriga a 
pode morrar“ 
“E1a chupa o nosso sangue e pode até ficar doente 
com Yabra o pode até morar" 
“Os vermes trazem a doança“ 
"Dor de barriga, caganeira, coco mo1a, a1egias“ 
“causa doença, dor de barriga" 
Quaia ao oondiçõoa qua axiatam na sua casa, rua a ascoía que 
contribuem para o aparecimento da vorminose? 
“o meu gato faz no banheiro”X -Âo X _s. 
“A minha oadeíinha Lacy, Fez coco na mesa“ 
“mau pai anda dascaíço na rua" 
“Eu vinha para oaooía vi um menino botou a mão suja na booa“ 
"Eu já vi um comando barro" 
“Meu pai anda na Wama" 
“Quando a gente não Tava os a1imantos pode tar yarmaa“ 
“Quando como muito doce" 
“Vermaa no oooo da gato a do cachorro" 
"Eu vi um menino mexendo no esgoto“
11 
n ,, _‹ _ ~ ‹ u A oachooira é muito suJa 
Quando a gente mexo na praia poWuida“ 
"A caixa dagua Wa do meu vizinho é sujaf 
Por os pés no chão” 
_Á. X 59 -.i. `Ê Ó Inâetos e moscas dentro do 1 
n _, || andar dosoaiço 
Êrinca na areia o água $uja“ 
Probíema de foâaa que corro na rua" 
'Quando coiooa mão suja na boca" 
ll ll Fossa aberta
_ 
u _` ~ › u Tomar banho no mar suJo, cheio de coco 
“Na minha oaaa tem orobíema de fosaa ascorro meia rua, 
dai os vermos oios entram na noâsa boca e fica na noasa 
barriga” 
na vaia no esgoto, no Wixo, no mar na água ooíuida 
no bacio dão vormos“ 
A praia é poiuida, porque joga Íixo e água do esgoto" 
Agua ooíuida da cachoeira“ 
ll › . z « A cachoeira tá ohoia de rato, suJoira que vom do osgoto 
das oaaa$“ 
Il ~ ll ãsgoto no portao do Besc 
‹ z . › || O 1i×o,o esgoto da rua, agua poiuida no torrano do vizinho 
|| › Esgoto a céu aborto em muitoo Íugares em va1os“ 
u ' ' H no torreno vai o Tixo 
sujeira na a$trada“ 
“A praia imunda daqui da Fronta“
O
\ 
O que aaua maia usam para tratar os varmeâ? 
“xarope e chá de horteWã“ 
“A minha mãe dá camprímído“ 
“A mãâ da maWva pros vermes"
Ó IT ii* “A minha mãe da de hcrte1ã" 
“Eu vou ao médico" 
“Tomo chá da cana Timão" 
“mu de Foíha de goíaba“ 
|| *V ° ¡| a mae faz mwhgau de Fuba quando estar com Febra 
“Lícor de cacau" 
“mebehdazo1" 
“ascarídí1“ 
“Oíeó de rícíno“ 
“Fígatí1“ 
“Eu tomo chá de boído Q camomíía, mas é ruím“ 
“maizena com água" \ 
“chá de arva~doce“ 
“Quañdo vøu fazer coco e saí bicho-aí eu tomo 
bíotoníco fontoura“ 
“Ku tomo baguínha do Vaídemar da farmácia"-
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Redação ooíotíva. 
O que se deve fazer para prevenir o aparecimento dos vermes? 
“Toda vez que vai no banheiro tem quo Wavar aa mãos”
Õ IT .4. Í) 'B ...J O “Usar sapato ou _ nunca andar desca1ço“ 
“Ferver água ou coíocar no fíTtro“ ' 
“Botar toaíha em cima doa aíímentos, para não deíxar 
a mosca pâ$aar“ 
“Lavar as mãos antes de comor e depoíâ de ir no banheíro“ 
“não coíocar o pé na 1ama“ 
“não fazer neceasídados no mato" 
“Lavar os aíímontoo anteâ de comer" 
“Ensacar o Wíxo para a comoap 1evar“ 
“Cozinhar bem a carne" 
“Uepoís de ír no banheiro deva~se Wímpar a bunda 
Tímpar ao mãos" 
“Limpar a caíxa d'água"
>I< Diagnóatico da Enfarmagem 








otarentoa az * M Crenças/Va1oros r Cuidado Popu1ar ~ Recursos (para o 
cuidado re1acionado 
ao tema Verminoso. 
_; O Ki) -.‹. Qä Desconhecem a morto 
o o qua são vormoa, om 
raapostas escritas a 
o1aboração do daaanho. 
Ex: “o bicho do goiaba, 
e1a antra na goiaba 
e a gonto como” _ 
Dasconhacom como os vermos 
entram no organismo. 
Ex: “E1e entra comando 
doçura"
_ “E1a entra quando 
nós como ohio1ate“ 
“não tomar banho“ 
Conhacam corrotamonto do 
que maneira os vermos 
entram no organismo. 
Éxz “areia suja da coco" 
“vermes, e1e entra 
po1o§ més“
L "se não ferver a 
agua" 
Damonstram conhecer 
corretamanta os sintomas ' 
o comp1icações da 
varminosa. 
Ex: “Dor de barriga” 
- "Di$aroia“ 


















Cuidado de Enfermagem 
~aonvo1vido nao saasõos 




Através da daaonhoa foi 
omonstrado o o$o1arocido as 





ntastinais (vermes) o o 
ioho da goiaba. 
Promovido conhecimento corroto 
os a1unos. 
opadronizadofl 

















maneira oorrata do como 
odamos contrair os vermes, 
"travéa da sequência em daaenho 
o cic1o da verminose e dia1ogo 
iforma1. 
Ouvimos atentamente a 
xposigâo da auaa orançafi a 
onheoimento poou1ar. 
Demonstrado intoroasa nas 
ntormagõos racobidas. 
asorvadom 'S 
Raforçado a va1ori2ado sous 
onhecimentos. 
Diapenaado atençao a todos que 
pronunciaram. 
Adotado atitudoa do maneira a 
stimu1ar as crianças a 
×mroaaar~aa aobra o tama 
orminose. 
fl) 
caâanxaáâfl . Ouvimos atantamante suas 
o1ocações. 
Ratorgado e va1orizado saua 
onhooimontoa. ' 
Trocado oxperiënciaâ entre 
1uno$ quo já haviam contraído 
armas; Au×i1iando dassa maneira 
o outros a1unos a identificaram 
uando estivoram com vermoâ. 
'S 




Domonstrado interesse nas 
nformaçõaa racabidaa.
Ie) Identiticam as condições 
que existem na sua casa, 
rua e escoia que 
contribuem para o 
I aparecimento da verminose 
Éx: "A caixa d'agua ia do 
meu vizinho é suja" 
“probiema de tossa 
que corre na rua“ 
“A praia, e poiuida, 
porque joga Tixo e 
água do esgoto" 
if) Identiticam.erroneamente 
as condições que existem 
na sua casa, rua e escoia 
que contribuem para o 
aparecimento da verminose 
Ex; “o meu gato Faz xixi 
no chuveiro" 
“A minha cadeiinha V 
Lacy, tax coco na mesa" 
› 1g) Uiticuidade de compreende 
as perguntas reaiizadas 
meias acadêmicas. 
Kx: Pergunta ~ 
“Quais ae condições 
que existem na sua casa, 
rua e escoia que 
contribuem para o 
aparecimento da verminose 
Resposta ~ 
“Quando come muito 
doce" 
2a) Conhecem e utiiizam 
medicamentos titcterápico 
para o tratamento dos 
vermes. 
Ex: “A minha mãe da chá 
de horte1ã“ 
Zb) Desconhecem a dosagem 
correta dos Fitoterápicos 
Fornecido peios pais, par 


















Meaamxader Aceito e vaiorizado seus 
onhecimentos. 











Demonstrado interesse nas 
ntormações recebidas; 
Dispensado atenção a todos que 
^ p?ÓfiUñCÍõFäm.G 
aaafifieniâaäer Promovido conhecimento correto 
obre um ambiente saudavei e um 
mbiente cujas condições são 












parecimento de vermes. ' 
Estimuiados a retietir sobre 
verdadeiras condições que 
ntribuem para o aparecimento 
vermincse. WO
W 
' Ouvimos atentamente suas 
itações. 
eameáaáem Ouvimos atentamente as 
riançae. 
Auxiiiado crianças a 
dentiticar que as respostas 
stavam erradas para tai 
ergunta. 
Maâenxader Demonstrado interesse nas
T 









Retorcado e vaiorizado seus 
onhecimentos, que este cha e 
acii de ser encontrado na 
omunidade e poesui efeito 
ermitugo reai. 
âemefiaäea V Esciarecido a dosagem e 
uantidade correta na ingestão 
aiguns Fitoterápicos. 
a de horteiã 
coiheres de chá de horteiä - 
ara um iitro de água de 4 a 5 
icaras por-dia.
Zc) Utiiizam Fitoterápicos 
sem efeito vermitugo no 
tratamento dos vermes. 
Ex: “chá de erva~doce“ “A minha mãe da maiva 
2d) Utiiizam medicamentos haiopaticos para 
tratamento dos vermes, 




3a) Demonstram conhecer 
métodos adequados para 
prevenção da verminose. 
Ex: “Ferver agua ou 
coiocar no tiItro“ 
“Botar toaiha em cima 
dos aiimentos, para 
não deixar a mosca 
passar“ 
“Ensacar o Wixo para 
COMCAP Tevar“ 
'ocuram oe recureoe 
existentes na comunidade 
para tratamento doe 
vermes. ' 
äxz Eu vou ao medico" 
U2 Ê.-T \__/ "Õ 'Ê 
3o) Demonstram utiiizar de 
maneira errônea os 
recursos existentea na 
comunidade para tratar 
verminose_ ` 
Ex: “Eu tomo baguinha do 
Vaidemar da Farmacia 
3d) Dificuidade de manter a 
atenção satisfatória, 





































Uestacados os Fitoterápicos 
ue não têm efeito vermitugo. 
Demonstrado interesse nas 
ntormações recebidas. 
Ouvimos atentamente a 
xposição de seus cuidados 
opuiares. - 
Wemaaafier - Orientados sobre a utiiização 
orreta de tais medicamentos, 
etorçando o uso sob orientação 
edica.
Q 
naaeflxader Retorçado e vaíorizado seus 
onhecimentos. 
Dispensado atençao a todos que 
W pronunoiaram. ` 
Ouvimos atentamente sua 
xposicão, incentivamos a 
anutencao de seus habitoe. 
I) 











metodos preventivos contra a 
rminose. (1793 
Weâamxafiea Vaiorizado sua atitude em 
rocurar recursos adequados. 
Ex: medico) 
Estimuiado a utiiização dos 
ervicos prestados peio Centro 
Saúde II da Costeira. 
eemeäaáer 
¬š 
Ouvimos atentamente suas ` 
déiae. 
Esciarecido e orientado para 
rocurar o medico antes 
omprar e/ou utiiizar quaiquer 
amedio. ' 
Aiertado para probíemas de 
tiiizaçäo dos medicamentos 
eceitados/comprados na farmacia 
aemeäaäea Buscado aíternativas para 
arantir a motivação: 
q. 






traves de uma' história 
Waborada peias acadêmicas 
tiiizando crenças, vaioree e 





Consideramos que a estratégia escoihida 
para o sxscugão deste toma a quo mais nos proporcionou a -à o _.ió 
.V . . participação e intoraçao com as crianças, durante o dsssnvoivi 
mento das sessões, pois o ciimo ds compstição dospertava o in~ 
tsresse nos diáiogos informais; ' 
Ao ser expiorado de que maneira sé con~ 
trai os vormes, muitas foram as vozes em que as crianças ro1a~ 
tavam que os mesmos vinham do açúcar. Ao pssquisarmos sobre is- 
so notamos que é um tabu muito torto o antigo naqusia ciiontsw 
Wa. Trabaihamos do maneira a não intertorir naqusía crença, 
pois faz parts de seu cotidiano, mas coiocamos outros aspectos 
do assunto para que rsfistisssm com vista a rspadronizar seus 
conhecimentos s cuidados. 
* Nas turmas onds uti1izou~ss a técnica da 
história conseguimos uma assimiiêçâo superior as demais, pois 
ora maior o grau de atenção s participação. 
A maioria das crianças conhsoiam os oui~ 
dados básicos para prsvsncão da verminoss. As maiores diticu1~ 
dados ooorrsram na identificação dos probiemas comunitários que 
tovorscsm o aparscimento da vsrminoss o que pode traduiir a ins 
suficiência ds reiação entre as condições do vida das pessoas s 
os determinantes sociais/ambientais de saude/doença.
11? 
7-3.4. Deeenvoivendo o Proceaeo de Enfermagem 
frente a neceesidade de cuidado em eaude NQ4~CUIDADO AMBIENTAL: 
^izee para o deeenvoivimento do tema: C3 .J› 'S G) 5? 
a) Objetivo: Conhecer, crenças e ivaiores 
das crianças de 1ê e Ze eerie referente ao tema poiuição com 
vistas a acomodação, preeervaçâo e/ou repadronização do cuidado 
em eaúde. 
b) Estratégias UtiTizadas: 
~ Diá1ogo sobre o tema cuidado ambientaí utiiizando questões 
orientadoras. 
~ Exposição oraí, meias crianças, das situações de poíuição 
encontradas na comunidade. 
W Recorte e coíagem de temas reiacionados a agressão ambientai 
em cartazes. 
~ Aoreeentaçâo de video eob tituíoz “O Vaie das Aguas" 
c) Questões orientadoras para a investiga* 
ção de crenças, vaíoree, cuidado popuiar e recureos. 
í9\ ~ O que o meio ambiente? 
~ Quando nos caueamos agressão a natureza ou ao meio ambiente? 
~ Quando nos poiuimoe o ar? ' 
~ Quando nos poíuimos a terra? '
~ Quando nós poiuimos 
w Quais condições que 
e escoia que poiuem o 
~ O que podemos 
~ Qua rrnh1omma J ~«›~.‹ vw ¬‹\›~×
fazer 




existam na Costeira, nas suas ruas, casas 
meio ambiente? 
para cuidar do nosso bairro? 
Ú Q& 9 U Q Q Q Q - Cäüãär ä fifiâää Mm ^ 
d) Execução: 
O tema cuidado ambiontai foi trabainad
o
O 
em 2 sassõos sm cada turma, portazsndo um totai da 2 noras am 
cada saia de auia. 
Na 1ä sessão buscou~se_connecer o bairr O 
onde a criança vive, trabainando o toma (poiuiçâo do ar, água, 
torra, 'agressão animai e vegatai) dentro da raaiidads s pers~ 
psctiva cuituraí da criança. 
A partir dos rsiatos tezwse as devida $ 
intarvonçõss dando suporta para a criança ratiatir sobre suas 
atitudes com rsiação ao msio~ambionts. Como atividade comp1s~ 
montar pedimos para as crianças procuraram figuras em revistas 
sobre agressão ambisntai. ` 
Na Zä sessão Fornecemos materiaí para ëS 
crianças contsocionassem os cartazes rotarsntss ao_tama. Após 
foi feito discussão com a turma sendo que cada criança axpiicou 
seu trabaino 
cuidado ambisntai, dando suporta para mudança da hábitos 
rios, não só da criança, mas que essa Fossa o agents 
/É* KQ C. *‹ Q, ssorita). 
Rsaiizamos, também, uma rsvisão garai
Q -Jo Ê§\ 




Aproaentamos na Escoía oásíca Aânísío 
Toíxoíra Fita do vídoo sobre cuidado ambíontaí. 
ííU CI __! 5+ ii Q. C * Como W “ " * do orocosso do íovantamenw 
to do dados obtovo~se: 
a) O que é meio ambíonte? 
“Ambíonto da casa" 
“nossa ca§a“ 
“As fíorestas, as árvores, mar, p1antas“ 
“Os bichos, anímaís“ 
“Cachoeira porquê tem água, podra, peixe" 
“A naturoza, tom água, Fíoros, animais, terra, av” 
“É a natureza" 
“Ao árvores, as Fíovoo, oa frutoâ, as verduras" 
b) Quando nós causamos agreosão ao meio ambiente" 
“Botando fogo no mato" 
“âujando a oscoWa“ 
“Sujando o pátío“ 
“cortando ao árvoreo“ 
“poluíndo os maro$“ 
“Mat S a1¬na¬“ corf K ovos doom moh r a na+uro¿a“ z ar o r`1 '», ,ar a v , W a a . , “ 
ln ~ ~ W . , , ,, › ~|| Jogar cowâa no mor oomo oogoto, Tata, coco, fazondo xwxw
Quando nós poíuímoâ o ar? 
“O ar é poíuído peWa fumaça do carro, õníbus“ 
“saí Fumaça das Fabrícas“ 
“O Wíxo po1uí o ar" 
(1- EU Ê? (T €}\ 53 Í? C3 ___¡ if “A pessoa que fuma í““ 
“A fumaça pode fechar o puímão até mata“ 
“Quando corta arvore, não p1ontar“ 
“Queimar f1ores“ 
“äotar fogo na rua" 
“Queimadas no mato“ 
“Pode causar anemia, AIDS, probíomas no puWmão“ 
“Faíta de ar“ 
Quando náo po1uímo$ a terra? 
“ãujeíra no chão” 
“Lixo o$pa1hado“ 
“Lama, rato a papeí picado na rua" 
“poíuígäo e onde vive tudo po1uído sujo, onde tem odgoto 
quê po1uí água e terra“ 
“Jogando Tíxo, osgoto, coco, Poâto de comida podre"
121 
Quando nós poíuímoo a água? 
“jogar esgoto no mar“ 
“$ujeíra, coco vai pro mar" 
“Esgoto na cacnoeíra“ 
í)\ __â Ú) C? ri' O\ X ..:. (3 <> K Q) .Á Ç\ _.¿ ñ. O "Com “ixo ^ so."¬a ^ * dísoí pneu de carro 
“eogoto de banheiro" 
“A nossa água o da CASAN“ 
Quafis condições que existem na Costeira, suas ruas, casao e 
escoía que ooWuem o meío ambiente? 
“Àâ gârrotaâ no mato, aujo o morro” 
“Fumaça das cnamínéa“ 
“âquoíe mar ostá mais poíuído do o$goto“ 
“Mou pai fuma" A 
“Onde eu morava, encontrei um oínguím morto" 
“Maré tá suja com coco e ×í×í“ 
"O Wíxo no chão" 
“Cachoeira com água suja e osgoto" 
“Onde eu moro eíes co1ocam o Tíxo na rua e os cachorros 
rasgam os aaco§“ 
“Lá perto de casa e1es jogam o Tíxo na maré o os rostos de 
peíxo também"
Q) O qua podamoâ fazar para cuidar do nesse bairro? 
Ilnadall 
“não coíocar sujeíra no chão, no mar, coíocar o Wíxo 
ansacado para COMCAP Wavar" 
C3' {> rí- í) ...là “G (ih "Eu tomando banho na maré quaâê ~ o em címâ 
dê um vidro” 
“coWocar Q Iíxo am Wugar aíto pros cachorroâ não vírar 
“Eu Wímpo Q quíntaí, capíno“ 
“não deve coíocar sujeira nas p1antas“ 
“A mãe coíoca caT'e água nas pTanta$“ 
“Eu guardo papeí de baía na pasta para Jogar 
no Tíxo em casa" 
"näo Jdgar asgoto no mar” 
h) Qua mrobíemôâ a wo1uíção ambíentaí poda cauâar 




“A fumaça do cígarro pode dar câncer" 
O _ "to$§e“ 
“A doença do rato" 




Diagnóstico de Enfermagem 
efetivado a partir dos 
dados referentes az - 
1 ~ Crençaa/Vaioree ~ Cuidado Poouiar ~ Recuraoa
2
3 
) Possuem conhecimentos sobre o que é _meio 
ambiente. 
Ex: “É a natureza“ 
“nossa casa" 
“aa tíoreatas 
as arvorea, mar, 
ae pTantas“ 
) Demonstram conhecer caueaa de agreeaõea a 
natureza (meio ambiente) 
Ex: “jogar coiaaa no mar 
como: esgoto, Wata, 
coco, fazer xixi" 
“Poiuindo os mares" 
“cortando aa arvores 
) Demonatram conhecer fatores que ievam a 
poiuicão do ar» 
E×:_"O ar é poiuido meia 
Fumaça do carro, 
ônibus” 
“A peeaoa que fuma 
também po1ui“ 
“Queimadas no mato“ 
Contundem doenças 
consequentes da poiui 
ambientai com outras 
da etioíogia difarentea. 
Ex: “Pode causar anemia, 
AIDS" 
26 QR 0 
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Cuidado de Enfermagem 
deeenvoivido nas sessões de 
trabaiho do tema 
Cuidado Ambientaí. 
Rneâanxaãea * Dianenaado atenção a 
oronunoiaram. 
Reapeitado suas citações. 
Retorgadoe e vaiorizado seua 
onneoimentoe. 
Trocado ideiaa e efetuado 
compiementaçõea. 
raaânyâdâa Vaiorizado e reforçado seus 
onhecimentoe. 
Diamenaado atenção a todoa que 
pronunciaram. 
Demonstrado interesse nae 
nformações recebidas. 
Eatimuiamoa as oriançaa, 
através da técnica de recorte e 
coiagem a identificar Fatores e 
agreeeões do meio ambiente. . 
Meditando com ae crianças 
obra suas dúvidas. 
Eatimuiamoa o deeenvoivimento 
eua autowcontiança ao darmos 
oportunidade de expor seus 
artazes. 
raâanxaQ9= Ouvimoa atentamente suas 
Firmaçõea. 
Retorçado e vaiorizado seus 
onhecimentoa.
_ Diaoenaado atenção a todos que 
pronunciaram. 



















uaaaáneniâaäea Promovido conhecimento correto. 
Ouvimos atentamente a exposição 
euaa crenças. 
~ Eeciarecido as crianças as 
cauaaa dae doenças citadaa. 
*(~Q_)€š€7Í7
G3
Ia) Damonstram conhecar 
Fatoras qua Iavam a 
.poíuisão da terra. 




It) Damonstram conhacar 
fatoras que Iavam a 
poIuição da agua. 
Kxz “sujaira, coco vai 
pro mar" 
“com oíeo, Íixo 
tóxico, gasoíina, 
oíeo diaseí, 
pneu da carro" 
"Esgoto da banheiro" 
Ig) Demonstram conhecer 
condições exiatantaa no 
seu bairro que podem_ 
cauaar danca ao maio 
ambianta e consaquentaw' 
menta à saúda. 
Km: “Cachoaira com 
esgoto, água suja“ 
“Adueie mar asta 
moíuido da asgoto“ 
“Onde eu moro, aías 
coiocam o Iixo na 
rua e os cachorros 
rasgam os sacos“ 
“mau pai tuma“ 
In) Connecem probiamas da 
saúda causados paia 
poiuição ambientai. 
Ex: "asma" . 
“Bronduite“ 
“pagar varmas“ 
Za) Connacam aigumas medidas 
da cuidado ambientaí. 
Êxz “não jogar asgoto 
_ 
no mar” 
“coíocar o Iixo am 
Iugar aíto para 
oa cachorros não 
virar" 
“nao coiocar o Iixo 



























esarvadoa » ' 
Reforçado e vaíorixado saus 
nhecimantca. 
Dispanaado atanção a todos que 
pronunciaram. 
Ouvimoa atentamente suaa 
irmacõas, a apoiando seus 
nnacimantos corratos- 
Ouvimoa atantamanta suas 
taçõas.V 
Damonstrado intarassa nas 
formações racabidas, através 
troca de idéias. 
Reforçado a vaíorizado seua 
nhacimentos, astimuíando a 







Ouvimos atantamanta as crianças 
Estimuiamos a refietir sobre 
consaduências daatas orobiemaa 










idados para prasarvar o 
biente. 
Em.caso particuiar pedimos para 
e discutissem com seu pai 
manta, para qua aíe ratíita 
bra os probíemas qua o cigarro 
usa a saúda. 
Damonstrado interesse nas 















Úispanaado atançäc a todos que 
pronunciaram. 
Vaiorizado seus conhecimentos 
bra os probiamas causados 
Ia poíuição. 
Vaíoriazado c raforçado seus 
idados com o ambianta. 
Estimuiado a utiíização destas 
idados reforçando a importância 
s mesmos para a comunidade.
Zb) 
3a) 
(JJ Ú' \_z 
Demonetram Feíta de 
aíternatívae quanto ao 
que podem fazer para 
cuídar do seu baírro? 
Ex: “Neda“ 
Utíííxam eervíços báeícor 
de eaneamento oferecidos 
peío município como 
água encenada, coIeta de 
Tíxo, rede de eegoto. 
Ex: “coíocar o Iíxo 
eneaoado para 
~ COMCAP 1evar“ 
“A nossa água é 
da CASAN“ 
Possuem sistema de ooIeta 
de esgoto, eem eeteção de 
tratamento. 
Ex: “âqueíe mar eetá 





















































\ Orientado as críangae eobre a 
mportâncía de um mewo ambiente 
audáveI. 
EetímuWado â refíetír sobre os 
contecímentos díáríoe na ` 
omunídade, procurando mobííízar 
uando necessário. 
Eetímuíedo na busca de reoursoe 
ndívíduoíe, -Femíííares, 
omunítáríos a ídentífícar e ~ 
utar oeíos eeus díreítoe 
informado exíetêncía da Aeeocía~ 
ão de bairro, cujos Femíííares 
odem procurar auxííío para 
oíucíoner seus probíemae. 
üââenxâáer VaIorízado e reforçado e 
tíIízação doe reoureoe. 
Estfimuíado a utíIízeção deetes 
ervfiços e reforçado quanto ' a 
mportâncía dos mesmos para e 
omunídade. 
ââmâáâáâr Auxíííado a ídentíffioar e 
tíIízar seus recursos 





ueca de meIhoríe para a 
omunídede. 
Informedos da exístêncía de 
rgãos que devem Fornecer eesee 




Com a utiiização de materiai para recorte 
e conte u de cartazes notamos due as crianças participaram, (3 SÓ QR C2 
f MMWLAW - -mudo -H u¬,~»- püfém $8ñfiWmO$ gF3fid$ dê monza: o uruem em Qugumaâ C). ...b -fz _Á. (3 CI .__í Q. Q! ii. o> 
turmas, sendo necessario Wimitar as atividades das crianças 
pois atrapaihavam o andamento da sessão. 
Este tema apesar de ter eido escoiha dos 
mesmos, não despertou o interesse esperado oeías acadêmicas. As 
atitudes retiexivaa em cima deste tema terão resuitados a Wongo 
prazo, quando assumido seu papei de cidadão, atraves da mudança 
de ~atitudes e envo1vendo~se com os probiemae existentes na co~ 
munidade, em vários aspectos: poiiticos, sociais, espirituais, 
econômicos, etc... 
Apesar das'dificuWdades encontradas con~ 
sideramos vaiido o desenvoivimanto do processo quanto ao cuida» 
do ambientaí e acreditamos que na uma necessidade de maior e×~ 
oioração deste tema, para que desta maneira as crianças, como 
membros da comunidade poseam desenvoíver um processo refiexivo 
e taivez adotar atitudes que venham de encontro com a resoíucão 
deste probiema e meinoria das condições de vida nesta comunidaw 
de. 
Consideramos o momento da apresentação do 
video muito vaíido nois despertou intereese nas criançaa e ser* 
viu como reforço de todo conteúdo.
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7.3.5. Dosanvoivondo o Procosso do Ênfermagem 
frehta a nacessidada da cuidado am saúdo NQ 5 ~ PROBLEMAS 
RESPIRATORIOS. 
Diretrizes para o dosanvoivimonto do toma: 
a) Objetivo: Conhecer crencas, vaioros e 
recursos das crianças da Zš série “A” em reiação aos Probiemas
~ Rosoiratórios mais comuns, com vista a acomodação, oresorvaçao 
a/ou rowadronização do cuidado am saúdo. 
b) Estratégias Utiiizadasz 
~ Diáiogo informai. 
~ Dessmho (no quadro de giz) dos puímõas e vias respiratórias. 
~ Confecção de materiais a serem utiiizados para os oxercicios 
rospiratórios (Tuva. baião, apito, boiinha de sabão). 
M Demonstração do objetos para exercicio resoiratório. 
~ Demonstração do técnicas do reiaxamento (siiêmcio, reTa×amen~ 
to corporai e música). 
c) Questões orientadoras para invostigagão 
de crenças, vaiores, cuidado popuiar e rocursos. 
~ O que são vias respiratórias? 
~ Para que servem as vias rospiratórias? 
~ Como acontece a rospiracão?
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Como é o puWmão, dasanho? 
O que vocaa sabem sobre doancaa roapíratóríaa? 
Que tipo da doenças conhacem? 
Como se aentem quando estão com probíemaa respiratórios? 
Como ao tratam quando estão com nrobTamas reaoíratoríoa 
Sabem o que é exercício reapíratórío? 
Conhacam aígum objato qua poda aar utíífixado para raaíízar 
exercício raspíratórío? 
Gostaríam da aprender aobrc como fazer e utí1ízar essas obje~ 
toa que ajudam a aumentar a capacidade puWmonar? 
d) Execução 
O toma Probíema Respiratório foi desen~ 
vo1vído aomanta com uma turma (2§ sáría A) em uma au1a com du~ 
ração de 1 hora. 
Inícíaímenta procuramos conhecer o que 
as crianças sabiam sobre o apareího respiratório. Duas crianças 
dirígíram~ae ao quadro da giz onde dasanharam as vias raspíra~ 
tóríaa (nariz, garganta, boca, traquaía, puímão). 
Com base em seua desenhos ravfimos da ma~ 
neíra aímp1íFícada o apara1ho reapíratórío a o mecanismo da 
rasbíração. Demonstramos num cartaz com desenho correto todo 
aíatama reapíratorío. 
Em acguída ínvestígamos o que aabíam a 
raspoíto das doencas raspíratórías, o tipo da doança qua conha-
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cíam e raouraoa que utííízavam para tratar easaa doenças. 
Após a kroca de idéias aobre estes* as~ 
suntos começamos a oonfaccíonar materiais para axarcícíoa re$~ 
píratóríos, aíém de demonstrar outros já prontos Q a maneira da 
utí1ízá»1os. 
Ao.fína1 da aeasão utíTízamos técnica de 
reíaxamento- Para desenvoíver esta técnica ¢o1ocamoa uma múâíca 
cíássíca de fundo, pedimos as crianças que fecnassam os o1no$ e 
respírasaem profundamente. As críançaa deítaram em coícnonetas 
e com ajuda da músíca e orientação de como reíaxar aa partea do 
corpo (face, pâscoço, tronco, braços, parnas...).
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* Como reauítado do procasso de 1âvantôman~ 
de dadøâ obteve~sa: 
O qua §ão`vías respiratórias? 
“Os cabe1os na cabaga“ 







Para qua servam as vias respíratórías? 
“Para r@spírar“ 
nr) _ .ara inspiração e @×píração“ 
“Puxando o ar” 
“Os cabeífinhos que tem no nariz, eWe~jo9a o ar para dentro 
mas sam 0 ar sujo" 
Como acontace a respiração? 
“peíos dois puTmões“ 
“Pe1o naríz“ 
“Peía boca e p@1o naríz“ 
Desenho (puímõâs e vías raâpíratórías no quadro de giz)
\
e) O que voces sabem sobre doenças respiratórias e quais oe 










Como se eentem quando eetão doentes? 
“Fe1íz, porque a mãe Teva oomída na cama" 
“Tontura“ 
“Me sinto contente, porque não venho a au1a“ 
“Branco, íguaí a uma cera" 
"Deixa o oatarro ir até a cabeça, para não saír sangue“ 
“Fico triste, sem vontade de brínoar“
“Minha mãe diz D.. sai da cama e vai tomar um aoízihho 
ia Fora” 
"Vai para cama, não saia para rua e para não se moThar“ 
“vou no medico, tomo 
“A mãe me da cha de 
“Xarope pra toese“ 
"não sair pra rua e 
“hão tomo banho" 
“A mãe da catafian, 
“Tosee, e da cha de 
“Ga neovaigiha, cha 
“Eu tomoQ mingai de 
“Quando to com Febra, coioca boiea quente na cabeça e 
bota o termometro“ 
"A mãe compra um xar 
“café com margarina" 
Como ea tratam quando estão com probiema respiratório? 
.Jo 3 o o m 0 
Melissa" 
não se moihar“ 




ope com mei" 
|¡ « ~ _ › . || A minha mae compra 1 kiio de 1arah¿a 
_, 
z z › › W › Sabem o que e exerci 
Ilnäoll 
“nunca vi Faia” 
H > 0 ll a¿uda a respirar 
“ajuda nosso puimão 
cio reapiratorio? 













~ Crençae/vaioree ~ Cuidado popuiar W Recursos ' 
Deeconhecem o que são 
viae respiratórias. 





partes que oomoõem a 
viae reemiratóriae. 
Éx: "nariz" “boca” 
“PuTmäo“ 
Conhecem a função báeica 
do eietema respiratório. 
Ex: “Para respirar“ 
"Para inepiração 
expiração" 
“Puxando o ar" 
*/~ 
Diagnostico de Enfermagem 
efetuado a partir dos
8 
Ešš 
Tem noções incompietae 
a cerca da participação 
dos componentee do 
aoareiho reepiratório 
no mecaniemo da 
respiração. “ 
Ex: “Peioe doie puimo 
“Peio nariz" 
















































Cuidado de Knfermagem 
eenvoivido nas sessões de 
abaiho do tema: 
obiemae Reepiratórioe. 
padronizado* 
Ãt?ãÇšš dê díaiogo '''' e utiiizando 
cureoe didáticos (cartaz com 
gura do apareiho respiratório). 
Procuramoe eeciareoer da 
neira mais aceeeivei-poeeivei, 
orgãos que commöem o 
areiho reepiratório.
` 
Ouvimoe atentamente euae 
itaçõee. ' ' 
Atravee de recursos didáticos 
artaz e desenho) mostramos 
dos os órgãos do apareiho 
epiratorio, desta maneira 
xiiiando a criança a ampiiar 
ue conhecimentos sobre o 
M . z areiho respiratorio. 
Ouvimoe atentamente suas 
tações. 
Retorçado e vaiorizado seus 
nhecimentos. 
Demonetrado interesse nas 
formações recebidae. 
omodadoe 
Õtehecido subeidioe (recursos 
daticoe) e informaçoee de 
neira mais eimpiifioada 
eeivei como ocorre a troca de 
por Co”. 
Considerado aeeunto compiexo 
ra a idade deetae crianças e 
mbém por ae meemae possuírem 
ções mínimas de anatomia. 
Diepeneado atenção a todos due 
“ pronunciaram. 
-W-..~.........~..._......._-..»..-.«._-.._........_._.._......-_..z..._.....¬..-.........._.....
la) Conhscsm as principais 
doonças rsspiratórias. 
Hx: “Asma“ ' 
“Bronquite“ ' 
“Grips“ 
WF) Vaíorizam o cuidado 
famiíiar espsciaí 
dispensado em situações 
de doença. 
Éxr “Fsiiz porque a mãe 
Tava comida na cama 
“Fico feiiz porque 
não vou a auTa“ 
Za) Utiíizam conhecimento 




Ex: “A mas me da cha 
da Ms1issa“ 
“não sair pra rua" 
“café com margarina“ 
3a) procuram recursos com 
profissionais 
sspsciaíizados. 




























Í Ãooitado s apoiado seus 
onhaoimentos. 
Vaiorizado s reforçado sous 
onhecimontos. 
Dispensado atenção a todos que 
‹-Q $ÍH"`O¡"lL,H”1C`Íãäl'"ê'fiÍT\. 
Informado existência de outras
C ̂snças respiratórias. 
Ouvi 
Demonstramos sentimento de 
arnura. 
Rsspsitado suas crenças e 
aíores. 
Úispsnsado atenção a todos que 
fã) T3 
'mos atsntamsnta suas idéias 
F' onunoiaram. 
Respeitado comportamento 
adotado nas situações de strass 
meias crianças. 
essrvadofl3 
MÚis§ënsado atsncao a todos duo 
G) pronunciaram- 
Ouvimos atsntamante suas 
itaçõas. ` 
Dsmonstrado interessa nas 
ntormacões recebidas. ' 
Vaíorizado seus conhecimentos. 
Procurado conhecer todos os 
itotsrapicos utiiizados e a 
rsqusncia. 




seus pais quando estão com 
obísmas respiratórios. 
Wossrvados 
Vaíorizado s reforçado seus 
onhscimsntos. 
Demonstrado interesse nas 
ntormaçõas rscsbidas. 
Dispensado atsnção a todos que 
pronunciaram 
Apoiado em_suas respostas. 
Raforcado dus ssta atitude é 
correta nesta situação.
/ 
3b) Utiíizam medicação 
naíopátioâ. 
Ex: “Catafían e amador 
para gripe paeear“ 
“Há neova1gina“ 
“Xarope para toeee“ 
3c) Oeeconnecem a utiíização 
de objetos para uso em 
Fieioterapia respiratória 
Ex: "nadâ“ 












Eecíarecido que taie remedios 
evem eer utiíizados somente com 
resoriçäo medica. 
Orientados a discutirem com 
eus maio se os mesmos conhecem 
ara que serve tais remedios e 
eus efeitoe no noeeo corpo. 











Escíarecido e informado eob 
mportancia da fisioterapia 
eepiratória. 
Estimuíado a confecção e 
tiíizagâo de objeios para a 
ieioteramia reepiratória, deeta 
orma favorecendo o aprendizado 
criança. 
Preeenteado a1gumas crianças 
om objetos confeccionados por 
Wes, para posterior utiiização 
dando neoeeeário. 
Trocedo ideias sobre a 
Q! 





O teme deeenvoívído era de pouco connecí~ 
mento dos aíunos, que nesta fase eecoíar tem epenee nogõee muí~ 
to vagas eobre a anatomía humana. que o corpo dívíde»ee U) SJ 5. (E)3 
em cabeça; tronco e membroe, muímäo, coração e eetõmego. 
Ae críancae pertñcíparem desta atividade 
com bastante interesse pois o aeeunto deepertou curiosidade, 
príncípaímente no momento da contecção dos materíeíe para a tí» 
síoteraoía reepíratoría e durante a execução de tecníce de ro~ 
Waxamento com músico, pois não eabíam que o reíaxamento contríw 
buía para aceímar críeee de asma e/ou bronqufite. 
Obeervamoe atraves das citações que oe 
país utííízam cuídados oopuíaree antigos para tratar quaíquer 
probíema respíretorío príncípoímente oe re1ocíonedoe com o cíí» 
me, oÍém doe títoterápícoe e haíooátícoe. Eete úítímo e utíTí« 
zedo com ou eem prescrição medíca. Já os Fitoterápicos são 
eque1ee connecídoe e tranemítídos cuítureímente. 
Chamou nossa atenção e referência e vaíow 
rízação dae críancae a cerca da oportunidade de receberem maís 
atenção e carínno quando estäo doentee e também uma eíímentação 
“meTnor“. 
Tivemos que repadronízar eígumee de noe~ 
eae perguntas em Função da compíexídade do assunto para permí~ 
tír que as crianças entendeesem o que queríamos discutir. 
A Obeervemoe que oe recureoe utííízedos pe~ 
Wee crianças e eua famííía para tratar quaíquer probíeme reepíf
` 13? 
rafórío está íntfimamanta raíaoíonado com sou padrão de vida. 
Sugerimos qua quaíquar trabaího que seja 
dasanvoívído, embasado neâte referencia? teórico, e com toma 
símíÍar, seja previamente discutido com as críanças através de 
auía do anatomia de maneira 
ve1 de escoíarídade. 
.gl 
Uš .J. 53 T3 .._I _.s. "*h _.‹. (3 G? £}_ G5
› 
a da acordo com o ní~
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7.3.6- DESCREVENDO AS VISITAS A0 DOMICILIO 
DAS CRIANÇÃS 
_ 
Para oxecução das visitas domioiiiaroo día* 
boramos um rotoiro que ' como finaiidode nos orientar para ri- -S I? 3' Q 
exocutar oota_atividado. ANEXO 4.
_ 
Do acordo com cada nécossidade prioritária 
Íovantamos os caso? que raquoriam viaita domiciiiar. Optamoâ 
paíos seguinteâ critérios de oscoiha para proceder a visita do* 
miciiiarz 
~ Indicação das professoras 
~ Crianças com probiemas reiaoionados com os necessidades prio~ 
ritárias do cuidado em saúde abordados no momento. 
~ Crianças com probWemas do saúde que intorforiam na 
aprendizagem. 
~ Pedidoâ dos famiíiared. 
W Crianças com periodo proiongado de ausência da oscoia. 
W Crianças que roferiam ou aprosontavam probiomas fami1iore$ do 
ordem emocionai. 
~ Após roaiização de consuíta de enfermagem em que deteotávamos 
qua1quer aíteração emocionaí o/ou orgânico. 
r Reaiizomoâ em torno do_23 visitas domiciw 
Wiaros durante o dosenvoivimento do projoto. A maioria das fa~ 
mi1ias reâidiam em área proxima à escoia porém noa morros. Des~ 
to tota1 reiataromos nossaâ atividadea em 10 deías, con§idoran~ 
do quo'e§to foi o número previâto no pianejamento o para evitar 
a×tendor_em domâoia esta reiotório.
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Oo dados das famiíias, situaçõeo oncontra~ 
das e assistências dosenvoívidas foram repassadaâ para os pro~ 
fosâoreâ, suporvisora e oriontadora. 
FAMILIA A
' 




* Infestoção maciça da criança Encontramo$,a mão da criança 
por Pedicuíose. casa. Referiu dificuidädes 
~ tratar a Dodicuíoso pois 
o tinha medicação e não podia 
ommrar poiâ é muito cara. 
Referiu, ainda, infestação de 
loutroâ membroâ da famiiia, e 
idiiicuídade de passar pente 





DIAGNO$TICO DE ENFERMAGÉM 
1 
CUIDADO DE ENFERMAGEM 
* Famiiia apreoentava infosta~ figggdnoniggdoz ção por Podicuius Humanus Auxiiiado a identificar soda 
Capitio, com dificuTdade ecurâos individuais e comunitá 
financaira para aduiaição ioo para tratamonto da Pedicuw 
do medicação. ose. 
Orientamoâ sobre Fórmuia ca* 
Iseira, vinagro o sa1, o adaptan 'Ido com azeite para Faciíitar o 
Iretirada das Wêndeas o do para* 
lsita com demonstração da meâma. 
Ê* Trocamos idéias dobra a faci~ 
iíidade de utiíização do método 
icdsoiro o a importância de sua 
:repetição após 1 semana devido 





MOTIVO UA VISITA 
* Dor de garganta da criança. * Pedido de visita por proFeo~ 
sor poío tempo proíongado 
do oituação. 
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM 
* Criança com Hipâromia e 
irritação Orofaringea, sem 
aâsiâtênoia médica por Faíta 
de organização e uso de 




Oo pais oe onoontravam om 
asa. A criança aprosontava 
emperatura acima de 38 o 
iperomia do orofaringe com 
ificuídado de degíutir. 
A mão roforiu trâbaWnar fora 
. não tor tampo para Íevar o 
riança ao médico. 
ai noo informou ter convênio 
édico do IPESC. . o 
1 CUIUAUO DE ENFERMAGEM 
I
= 
}* Sugerimos que Wevassem a ori~ 
iança ao médico, no' posto de 
§saúde ou outro Wugar que costu~ 
šmavam procurar, para ser avaiia 
ida oe1o médico o receber trata« 
onto adequado ao quadro 
órbido. . 
Orientada quanto ao direito 
atestado médico para tratam 
nto doâ fiínos. 
ãsoíarecido a Famiíia as oom~ 








MOTIVO DA VI$ITA 
* Criança com infestação maciça 
por Tunga Penetrane. 
DIAGNO$TICO DE ÉNFERMAGÉM 
* Inteetaçao maciça de Tunga 
Penetrans em varios membros 
da tamiíia, sendo que apenas 
um membro da tamiiia está 










































Encontramos somente sua avo 












quintai, com preeença de 
ima? doméstico (cão). A avo 
e informou que outros miIi~ 
ea também aetavam com intea* 
reiaw 
u ainda que a enfermeira do 
eto eetava visitando a sua 
ea para taxer curativo e reti 
r seus parasitas. 
Informouwnos que a mãe do 
uno,' ja estava coiocando 




























CUIDADO DE ENF€RMàGEM 
omodado: 
Orientamoe para que as crianw 
e toaaem ao poato de saúde, 
Jetivando a retirada doe para 
tas com poasivei consu1ta me* 
ica e avaiiação do estado 
cinai devido a mrobabiiidade 
contrair tetano peia utiiiza 
o de aguihas não eateriIiza~ 
e na retirada do parasita, 
Retorçamoa e apoiamos a atitu 
de reaiizar tratamento com a 
termeira. 
Eetimuiado o uso Frequente de 
Içadoa fechados e a manter o 
imai preso. 
Eeciarecido que o deeinFetan~ 
(creoiina) deve ser utiIiza~ 
com a dosagem de 200 mi. em 
Iitro de agua. Informado pa* 
manter tora do aicance das 
iançae, pois causa irritaçõea 
peie. 
Orientado para procurar o 
ato de saúde caso o tratamen~ 
não seja eficaz.
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FAMILIA D - 
MOTIVO DA VI$ITA 
giene precária :Y _x. * Criança com 
UIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM 
* Espaço fisico inadequado em 
proporção ao número de 
peeeoam. 
* Abandono tamiiiar por parte 
doe pais dae criancae. 
«, * Ausência de documentaçao 
neceeearia para as crian~ 
cao serem matricuiadas 
Iegaimente na eecoIa. 
* Deetino inadequado para 
o esgoto domeetico. 
,«- . * Divicuidade em manter 
padrõee de higiene 
neceeeario para viver 











































A famiiia de 7 peeeoae, vive 
uma casa com 2 quartos; I 
nheiro, I eaIa/cozinha.- 
avó e quem cuida dae criancas 
oie seu tiiho e nora, amboe 
Icóoiatrae abandonaram as 
iançae aos seua cuidados. 
ao aabe se continuará com eiae 
refere não poeeuir documentos 
e criançae. . 
CUIDADO DE ENFERMAGEM 
aâanxâ§9= Aceitamos estas condições 
pois fazem parte de todo o 
contexto cuiturai onde atuamos 
devido a baixa renda per capita 
daqueia comunidade. 
áâ9m9§ade= * Incentivamos a avó a oermane~ 
cer com oe cuidadoa dae crian~ 
ças para que não ficassem sem 
aboio tamiiiar, eendo que já 
Foram rejeitadae meios maia e 
esta atitude eetava retietindo 
negativamente no comportamento 
dae criancas. * Informamos sobre aigune 
órgãos onde poderia procurar 
fljuda para aiimentação, orienta 
ão peicoiógica e juridica; 
ñâem9¶a§9= * Incentivada na busca de recur 
soe juridicoe necessarios para 
obtenção de documentos das 
crianças no Setor Juridico da 
UFSC. - 
Êeaadn9miÃadâ= - * Eeciarecido a importância de 
tratamento adequado para o 
goto domeetico.
_ Auxiiiado a procurar recursos 
comunitários e a âecretaria 
Municipai de ãaúde para conse~ 
guir aquisição de foeea eebtica 
¢9m9ãaä9= Trocamoe experiências eobre a 
ticuidade de manter a higiene 
ambiente tamiiiar. 
Eeciarecido sobre a importân» 





















udáva1 com boas condígõâs 
gíêmícas. ' 
Enfatízamos que uma hígíane 
ssoaí adequada estfimu1a a 




MOTIVO DA VIÊITA 
* A crianca epreeentava~se na 
_ 
esooia, Fraca com paiidex 
cutânea, dor abdominai 
intensa e apática. ' 
DIAGNOSTICO DE ENFKRMAGÉM 
* Comprometimento da saúde da 
crianca, sendo que eua mãe 
nao procurava recurso 
medico. 
* Utiiixoção de medicação 
haiopática sem prescrição 
médica. 
* Não utiiiza medidae para a 

















Levamoe a criança a casa da 
onde encontramos eua mãe 
irmãos. A mãe referiu que 
diae a criança estava com 
e o medicava com anaigesico 
iatou que a menina não tem 
emite,-e já vomitou uma vez 
cando toda páiida. Não Wevou 
medico porque diz não conse~ 
ir pegar ficha. A água utiTi~ 
O\ 
'S 

















Eecierecido da importância e 
gência da procura do recurso 
dico. 
Orientada para que troueeeee 
escoia o cartão de saude da 
iança onde nos dispusemoe a 
...I 
arcar a consuita com pediatra. 
hstimuiada õ ievar a Fiina 
ra coneuitar, moie detem in* 
rmações precisas sobre o 












Trocamos idéiae quanto a 
iiizeção de medicação sem 
escrição médica, mascarando 
sim o quadro da criança. 
padronizado: 
Informado sobre as consequênm 
ao à edúde, que a água não 
rvida pode causar, e orienta~ 
para ferver a água e ser 
iiizada peie Famiiia.
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FAMILIA F wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww WI SI MOTIVO DA VISITâ 
* Conhecer o ambiente Famiiiar 
devido a informações da 
criança due o eegoto corria 
a ceu aberto. 
DIAGNOÊTICO DE E$FERMAGÉM 
* Espaço fisico inadequado em 
proporção ao número de 
peaeoaa da caea. 
* Destino inadequado para o 
esgoto doméstico. ~ 
* Inexistência de cômodo 
eanitario na casa utiiizando 
o de parentes. 
* Criançae intestadae por 

























A caea da criança iocaiizada 
topo do morro poesuindo 3 
cao, morando 6 pessoas. 
esgoto do tanque e da pia da 
ozinna é a ceu aberto, não 
oeauindo banheiro, utiiizavam 
de um parente proximo. 
oaeui agua encanada da CA$AN e 
uz eietrica, intormando~nos 
inda, ter se reunido com vizi~ 
nos para aquisição de canos 
om o objativo de encanar o 
egoto poeeibiiitando aeeim, a 
onatrução de um sanitário. 
'ancas apresentavam 
(80 

















eferiu usar vinagre e eai, 
órmuia fornecida por vizinhos 




Aceitamoe estas condições 
oie fazem parte da todo o 
ontexto cuiturai onde atuamos 




Estimuiado tambem, a fazer a 
anaiizaçâo do esgoto do tanque 
da pia quando da reaiizacão 
canaiizaçao do esgoto do 
annairo. 
C = 
Incentivamoe e estimuiamos 
Q* 
'ua atitude trante a situação, 
aiorizando a preocupação com 
construção de aeu sanitário.
= 
Sugerimos due nrocuraaae o 
erviço do posto de saúde para 
ventuai mudança de tratamento, 
om medicação fornecida peia 
ntermeira e/ou médico. 
Vaiorizamoe a tentativa da 
tiiizagão do método caseiro, 
uestionando a quantidade e o 
eriodo de tratamento que 
azia.
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FAMILIA G O 
MOTIVO DA VISITA 
* Criancas com periodo 
proIongado do ausência 
à ascoIa. 
DIAGNOSTICO DE ÊNFDRMAGEM 
* Doaintorassa do fiinos a mão 
com reiação ao aprendizado 
oscoiar. * Opção por trabaiho wracoce~ 



































Casa de madaira, com inata» 
ação oiétrica o água oncanada. 
ncontramoa-a mãe a seus 4 fi~ 
nos. Parguntamoa aos 2 aiunos 
motivo da faifia as auias, 
aaaram não duoror maia aâtu~ 
"r, a não pretendiam retornar. 
a dao crianças não sabe por» 
a, a outra, pretendo começar 
trabainar do sarvonte do 
dreiro com o pai. 
mão disso qua já havia Faiado 
ara que Fossem a« escoia mas 
ue não iria forçar a ida das 
rianças a ascoia. 
orguntamos se havia aigo que 
ão gostaasam na escoia, ou 
Iguém, nos reiataram que näo, 




Trocamoa idéiaa sobre as 
azõoâ do abandono. ' 
ando oonsidoraçao, procuramos 
aforcar a importância do o$~ 








oforçando todas as desvanta~ 
ana do abandono, informando 
obra iminente risco do perder 
odo trabaino doato ano Iativo. 







rabaIhar maio periodo cair a 
acoia no outro. 
E§timuIamoâ a rofiexão 
ompromatendo-sa a reunir a 
amiiia para diáiogo sobra o 
asunto.
FAMILIA 
MOTIVO DA VIÊITA 
* Crianca apresentando 
Otorragia. 
DIAGNOSTICO DK ENFKRMAGHM 
* Criança oprosonta dor s 
socregão em ouvido diroito. 
* Diticuidade da tomiiio para 
encontrar tratamento eficaz, 




































Encontramos o pai da crianca 
casa. Rotoriu que sua tiiha 
tava há vários mosos com o 
probioma no ouvido direito. Já 
navio procurado médico ciinicow 
gsrai no centro s a Fiino 
utiiizou medicação mas não 
resoiveu. Observouwso uma boa 
roIacão com a Fiiha. 
A cosa possui muitos cômodos e 
íé 
£>O 
higiene do ambiente ora boa. 
CUIDAUO DE ENFERMAGEM
= 
Aiiviado o dor utiiizando 
compressas quentes secas no 
ouvido. * Demonstrado sentimento de 
ternura com a criança no 
momento da dor, acariciando 
o contortondo.
= * Vaiorizodo seu intorosse na 
šéršflƒ 
9%-I*›`G`Õ 
I” ocura do recursos médicos 




Promovido conhecimento sobre 
importância de roaiizar 
atamento correto e eficaz. 
. 1 Informado e orientado a 
consuitor pediatra no posto 




FAMILIA I ` 
MOTIVO DA VISITA 
* Criança com periodo da 
ausência proiongado a aacoia 
UIAGNOSTICO UK SNFERMAGEM 
~............._..._....._._..........................«...._...-_.-.-......¬__.,.__._._.__... 
* Dasconhece a rotina diaria 
do tiiho. 
* Demonstração da desastimuio 
meia criança da ir a aacoia 








































A casa era da madeira com um 
intai aam Iimitação de cerca 
muro. A mão da criança nos 
oabeu a axpiicamoa o motivo 
visita. rerguntamos a mesma 
motivo da criança não aatar 
. \ ~ do a eõcoia. A mao referiu 
o saber quo a criança não 
tava indo a aacoia, “poia aa 
:es aie dorme _na caaa das 
mas e perde a hora“. 
criança diase qua não gostava 
ir pois "não ia passar de 
o maamo“. 
rguntamoa à mãe se achava 
portanto que a criança 
aquontassa a ascoia. A mesma 
asa que aim e qua tentaria 
nvarsar com o fiiho para o 
maamo ir para a aaooia. 
CUIÚADO DE ENFERMAGEM
= 
Eaciaracida que fazem 5 diaa 
a a criança não comparaoia a 
coia. 
Orientada a ir na ascoia 
ocurar a diretora. 
Trocamos idéias quanto ao qua 
a achava sobre av importância 
criança ir para a ascoia.
= 
Vaiorizado o desempenho da 
criança, prinoipaimanta nas 
88 
šjëã 
ssõas que raaiizamoa am sua 
Ia da auia. * Estimuiamos a crianca a 
'S ,-. ¢:$ tornar a escoia, :oia ao undoI 
~ ‹ -. -v 




diretora oia teria condiçoes 
ser aprovado.
MQ 
' FAMILIA J 
MOTIVO DA VISITA 
* Criança com infestação 
DI 
*IP 
maciça de Podicuiuâ Humanus 
Capitis. . 
....~..-~.w-...-.....»-..........._....._............_,._._.._...._..`....._..~....~.......-.. 
AGNOSTICO DE ENFERMAGEM . 
rosonça de Pedicuiua 
Humanus Capitiâ em diversos 
mombroa da Famiiia, utiIizan~ 
do modicação em dosagem e 
Frequência inadoouada. 
.z 
* Dificuidade em manter ‹ 
padrõas razoávois de 
















































Encontramos a mãe e I irmão 
casa. Eota referiu que 
1 ”¿ 
, ou H '..M m,uc;fl› ||I\.J, " 33)-Âflfiš' ()"S 
ioa famiiiaros aâtavam com 
I” 8 âätava uâafiüo oanaoaco 
Bonziia uma voz por semana 
todos som diíuir, pego no 
osto do saúde. Retere diticuI~ 
adea para mantor o tratamento, 
ois trabaíha fora, ficando 
ouco tampo om casa. 
ua fiiha não Tava os cabeios 
roquontomanta, a não gosta do 




Trocamos idéias sobre a 
mportância da so fazer um 
ratamento eficaz, e a possibi~ 
idade do mosmo ser roaiizado 
noite. 
~ Informamos sobre a dosagem 
orrata diIuindo I parta do mo» 
icamento em 2 partes de água, 
aixar o madicamonto agir por 
oda a noite com a cabeça 
nvoita am toaiha, rotirandowso 
eia manhã através de Iavagem, 
poa retirar pioihoâ e Iêndeas 
ortos com ponte fino, râpotir 










oguidas. Depois do Y dias se 
ouver ainda Iêndaas râpetir o 
ratamonto.~ _ 
Oriantamos para protegor os 
Inos durante a apiicacão do 
odioamanto, informamos sobre 
rritaçõcs causadas peio meomo.
= 
Diaiogamos com a criança 
obra a importância do cuidado 
orporaI rofiotindo sobre as 
ausaa de infoatação para que 
enso cobro o assunto.
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7;3.7. DESCREVENDÓ AS CONSULTAS DE ENFERMAGEN 
Para.roaiização das conâuitao utiíi2ou~se o 
roteiro quo pooâibiiitou inciuir quootõos quo abordasaem o con~ 
toxto cuiturai da criança do acordo com a teoria tranocuiturai 
do LÊININGER. 
As consuitas de enfermagem foram roaiizadas 
om uma saia de adia na osco1a,.com utiiizoção de matoriais/ob~ 
jatos proprios e da escoia. Etetuaram~§e om horários codidos 
poios orotessoroo, do acordo com a disponibiiidado dos moomoao 
Existem ooucoo intormaçõoo nas Fichas de 
matricuia das crianças, o quo tornava as consuitao do onformo« 
gem bem mais oxtonsas do quo o previsto.. 
` Reaiizamos um totai do 45 conauitas de on~ 
formagom tanto para crianças em idade escoiar quanto para as 
pré~osco1ares. Para a oeioção das crianças que seriam conâu1to~ 
das utiiizamoa os soguintos critérios: 
.Jv 3 -¿\ Ó _: O W Atravéo doa desenhos oiaboradoo no ` do ostágio, na Faoo 
do definição das necessidades prioritáriaâ. 
~ âituações não previstas omergenteâ do contexto ambientai, com 
ou sem indicaç dos funcionários da oocoia. me O 
~ Através da obsorvaçäo o diáiogos Foitoo com determinada 
criança como: doroâ, oscoriaçõos, infestação do Podicuius, no 
doâonvoivimonto das sessõea das necessidadeä prioritárias.
ções de âaúde / 
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A seguir rêíataramoâ aa príncípaí$ sítuâ~ 
doença ancontradaaz 
Dor abdomímaW





ãxígêncía da famííía de responsabííídade de cuidado de outra 
críança 
Se×uaWídade 
J. Q; Otorragía e Otaíg 
Infaâtação por Tungas Penetrans 
Infestação por Pedícuíus Humanus Capítís 
Hígíena covporaí precária 
Lâaao cutânea 
Hematoma perí~orbíta1 
RfiTataremo$ nosâõs consuítaâ de enfahmagem 
num tataí da 10, mara não ser rapetítívm e mea astendawmos no 
reíatórío.
DIAGNOSTICO DH ÉNFERMAGEM 
* Preeença de dor ` 
abdominai Frequente e 
intensa. 
..........¬.«.....›¬.........›~..............,....»..`....«...........»..›»....«..,.........._............_.................... 
* Difiouidade de manter 
bom padrão de higiene 
corporai. 
* Apreeentava boas 
condiçõee de saúde 
buoai. 
* Presença de Pedicuiue 
Humanue Capitie em grande 












` CUIDAÚO DE ENFERMAGEM
= 
Enoaminnamoe_ a criança para o 
oeto de saúde para eer'atendida 
eio pediatra. 
Demonetramoe sentimento de ternuw 
atravée do toque. 
Trooamoe ideiae com a criança e 
edico quanto a origem da dor para 
nveetigar a causa 
Eeciareoido da importância para a 
aúde de se manter hábitos saudá~ 
eis de higiene, dando suporte para 
ue a criança retiita sobre o 
eeunto. 
Orientado sobre hábitos nigiêniooe 
iárioe.
1 
Eetimuiado a continuar a tratar 
os dentee, poie favorece a uma boa 
ondiçäo Fieica e peicoiogica. 
Vaiorizado e reforçado o interee~ 




Sugerimos que oonvereeem com seus 
pais, para juntos bueoarem um trata 
mento que mais se adequaese ae euas 
condições eócio~econômicas. . * Informamos sobre ' Forma de 
ratamento caseiro. 
Orientamos sobre reoureoe 
exietentee na comunidade que pode» 
riam utiiizar. _ * Eeoiarecemoe ooneequênciae da pe» 
diouioee, deesa maneira Favoreoendo 













*P raaença de Padicuius 
Humanus Capitia am grande 
quantidade com trataman~ 
to sem oficácia.
~ X Praaança de infaataçao 
por Tunga Panetrans em 
mãos a pés da crianca. 
* Criança com diticuidado 
do brincar boia exigência 
da Famiiia que cuide de 
outra criança. - 
* Apraaanta paso o astatura 
abaixo do normai para a 
idade. 


















Roforcamos a importância da utiii 
zar um tratamento adaduado para 
combater a pedicuioso. * Uomonatramoo intoraoso em conhar 
er a medicação utiiizada. - 
< Informamos sobre método caseiro 
ara combater o paraaita. 
~ Coiocamo~no$ a dispoaição sa seua 











Executamos açoos técnicas com a 
inaiidada do retirar oa oaraaitaa. 
Marcamos consuita no boato de 
' com modiatra. 
Estivemos presentes no momento da 
ratitada dos parasitaa auxiiiando e 
prestando conforto, agindo com 
gantiiaza. * Pedimos para informar a outraa 
rianças em aaia da auia sobre o 
ascontorto que o parasita cauaa. 
Éâciaracamos os brobiamas que a 
nfaatacão pode causar à aaúda. 






Diaponsamoa atenção duranto suas 
oiocaçõos. 
Eaciarecomos da nacaaaidada dos 
ais de trabaiharem aumentando a 
anda tamiiiar. 
Incentivamos a crianca a utiiizar 
tampo vago na aacoia para sou 
azar e diversão.
= 
* Diaiogamos pedindo para que seus 
pais noa procurasaam na ascoia, 
para tantarmoo conhecer as ativida~ 
doa diárias, habitoa aiimantaros a 
vida pregressa. 
Encaminhamos ao pediatra no boato 









esooíar bom porém 
querendo abandonar a 
escoía. 
Apresenta boa aooítação 
na morando escoíar. 
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Demonstramos interesso em conho~ 
médíoä semostraíâ. 










Parguntado o porquê de sua`atítuw 
e íncantívado a refíetír âobre a 
Wta que a oscoWa Fará na vida 
tura. 
=
_ Roforgamos e vaíorízamos a aooíta 
das crwanças 
Eâtímuíamoâ para que contínuasâom 
aíímentarwse desta merenda, pois 
mesmo é saudávo1, oquíííbrada o 
todos os nutrwentes necessáríos
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7-4- OBJETIVO NQ 6 
Avaiiar periodicamente ae etapas do processo 
de enfermagem» 
A .._....: __ '13 conhecer o contexto amb|enieT de c|ien~ 21> 13 <>\ íñ 
teia é poseivei deeenvoiver o cuidado mrofieeionai, respeitando 
ae crençae, vaiores-e as práticas dos individuoe. Sendo que 
quando houver neceseidade " . ser modificado, deve ocorrer de 0. fíz .Q ri* (9
Forma a não causar confiitoe entre o profieeionai e o ciiente. 
Para deeenvoiver noeeo trdboino optdmoe peío 
oroceeeo de enfermagem que e o inetrumento cientifico que conw 
eegue reiacioner o pensar e o fazer da enfermagem de modo dinâ* 
L.. Q» mico. Partindo de condições exietentee de conhecimentoe eo» 
bre o mroceeeo edúderdoençe do homem e sobre e prática de en- 
fermagem, permite a anáíise e e critica sobre esse proceeso pa~ 
ra a indicação e d conetruçäo de um conhecimento e uma prática 
nove de enfermagem para cuidar de crianca de Y a 12 anos no seu 
processo de bem viver. . 
Programamoe reuniões periódicos com a super» 
vieora, e a orientadora do projeto, Funcionárioâ e aíunos da 
eecoía, afim de discutir, pianejar e redirecionar a apiicação 
do processo de enfermagem conforme neceeeidadee de ciienteía. 
.nz Nossas reunioee foram reaiizadae eemaneimente 
de acrodo com a dieponibiiidade de horárioe da orientadora e 
supervisora, sendo que apenas em uma determinada semana a su~ 
O. “Õ pervieora não pode comparecer ao campo de eetági or eetar 
ocupada com aiunoe da õâ fase de Énfermagem na UFSC.
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A Voriantadora oxorco Função do ontarmaira no 
poato de aaúde da Costeira o dasanvoiva atividades junto a UFSC 
com aoadêmicaa da áâ Faso da ãntarmagam, aondo quo provaVaimon~ 
to devido a osto tato compareceu com manos frequência ao nosao 
QA tâf C ~ ~ A 
f M campo oa aat para rounioaâ. namoro que nooaasitamos, no» 
dirigimoa ao posto de saúde, aprovoitando desta forma para ta~ 
tar uma ponta de integração o acaaaibiiidada do nosaa oriontaw 
dora dentro do posto. 
. . Nossas reunioos diacutimos todo o piano do 
trabaiho que estava sando desenvoivido. Iniciaimonto diacutimoa 
ao necossidades prioritárias que omorgiram _doA contexto da 
ciiontoia. ` 
Com as sugaatõaa da supervisora o oriontadow 
ra, comaçamoa a buacar tormaa da trabainar oa diagnósticos. E$~ 
ta otapa foi doaatianto, principaimonte poio taita do modaios 
orientadoras, mao com empenho o coiaboragão da oriontadora e 
aupervisora, optamos paia metodoiogia doscrita nos topicoa an~ 
teriorea. 
Procuramoa sempre seguir a teoria esooinida e 
aonar âoiuçõos em grupo. Rotizomos varias vozoâ o matoriai pro~ 
duzido, tentando apresentar um produto da trabaiho com oontri~ 
buição taórica para a enfermagem. 
Em etapas posteriores reaiizamos reuniões pa~ 
ra avaiiação da atuação das acadêmicas e do andamento do proje~ 
to. ' 
As reuniões com funcionários da osooia foram 
feitas em 3 otapaâ, no inicio, meio e tinai do projato; Nestas
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diacutimos as atividades e abrimos espaço para augeatõea e cri~ 
ticas, procuramoe desta maneira eetar sempre abartaa para ouvi» 
Tae e vaToriza~1aa, poie noaao projeto dependia, em granda par~ 
te, desta coiaboraçäo. Aiem disso , um de noasos objetivos era 
o de manter uma boa ação com os funcionarios. ...‹. 3 rš' G) ii! "S 
‹~ Na uitima reuniao reaiizada, fizemos uma ava~ 
Wiacão giobai de atuação.
V 
Os funcionarios nos coiocaram a importância 
de se ter prâtissionais de saude atuando nas escoiaa, desenvoíw 
vendo atividades de educação em aaúde. Daata maneira, eobraria 
maia tempo para qua aa professoras se dedicaasem a educação pe~ 
dagogica ja que, entregariam o cuidado em saúde nas mãos de 
protiseionais, meinor preparadoe para esse tim. 
Nos faiaram, ainda, da importância das intorw 
mações a carca da reaíidade aooiai da crianca, trazidas peiaa 
acadâmicaa, após as viaitas domiciiiaree. Iato permitira uma 
nova maneira para encarar a situação de saúde e vida das crianw 
çaa. 
No deeenvoivimento do projeto, procuramos 
atraves do diaiogo intormai, avaiiar com aa crianças a noaaa 
atuação e o trabaího reaiizado. Nestas avaiiacões tivemos a 
oportunidade de averiguar as mudancaa e a ampiiacao de recureos 
QR O para o cuidado em saúde. Para reaiizarmoa a úitima avaiiac 
com as criancas, e1aboramoe aigumas questões orientadoras aendo 
que, as principais perguntas e respostas foram:
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O qua acharam doa tamaa trabaihados? 
“mais ou menos" 




O que acharam da atuação das “prota$soras" durante as 
aa atividadaa am aaia? 
"Achei, Wegai" 
“Gostei daa tiaa" 
"Gostei de todo mundo daqui" 
"ãiaa tratavam a gente bem" 
“ O que poderia ter sido Feito durante as sessões que não foi? 
“Queria maia daaanhos“ ' 
"Queria mais jogos" 
"Brincar da futaboi" 
Quais as atividades que mais gostaram? 




“Be tudo da higiene" 
“Do indio que fazia coco na mato"
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5. O que não gostaram e por due? 
“Achei tudo importante porque exoíicou coisa sobre higiene" 
II .,, _ ,,_ M ,_ , É bom para a gente aprender porque quando a gente cresce 
não vamos ser porco” 
“Os vermes, porque eie causa doença e Faz mai para nós“ 
“Gostei do que voces ensinaram, porque quando crescer não 
vai ter tanta porquindade" 
Poiuição, porque não deve jogar Wixo no mar se não os 
peixe morre” 
“Tudo foi importante" 
Embasadas nestas respostas conciuimos que as 
atividades desenvoívidas Foram aceitas e aprovadas meias orian~ 
ças. Observamos aígumas mudanças de comportamento, em certas 
crianças, no decorrer do projeto como: 
~ Participavam mais das atividades em saía de auia. 
3" 4. K2 -1. (B) :É 4. Ô O Õ ~ Seus hábitos s meíhoraram, suas roupas estavam mais 
Wimpas, cabeíos presos (meninas), unhas curtas e Timpas. 
~ Começaram autiiizar mais o Tixeiro para coiocação de degetos. 
~ Crianças com pedicuíose reaiizaram tratamento compieto. 
w E outros. ` 
Apesar do esforço em utiíizar o reterenciai 
escoinido, certas respostas das crianças sinaíizam que viram 
nossas intervenções como “auWa, ensino“, taívez não tenhamos 
deixado ciaro que a base do processo era a troca e a interre1a~ 
ção do cuidado popuiar e o protissionaí.
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7.5. OBJETIVO NQ T 
Integrar os rocurâos da famííía, esooía e posto de 
saúda no dasonvo1vímanto desta projeto. 
Durante nossa atuação na EsooÍa, procuramos oonne* 
cer os rocuraoa dísponívoía na oomunñdade que podaríam sor utí~ 
Wízadoa peía famííía dos oâcoíares, como por oxomoío, o posto 
da aauda C$II duo é um cantro da rotorêncía cujo atendimento 
abrange toda áraa o bairros próxímoâ. t 
Utííízamos o posto da saúda am dívoraaa sítuaçõoa 
como: t 
~ Énoamínnamanto para oonauíta médíoa com oadíatra para oa aWu~ 
noa da asoo1a. 
W Encamínnamanto para conauíta com cWíníoo goraí para Funoíona» 
ríoa da aaooía. 
W Marcação do consuíta com aspeoíaííata. 
~ Atendimento do enfermagem (curatívo, injeção, retirada de 
pontos). t 
V Procuramos fornecer todos oa dados para famíííarea 
e Funcíonáríoo da aaooía aobre o funcionamento o recursos que 
díapõo o posto do aaude. 
Em aígumas situações Wovamos a anfarmaíra do posto 
em aigumas víaítas domfioíííarea para manter integração posto de 
saúde~Famí1ía. 
'A comunidade ainda dísoõo do um serviço da atendfi» 
manto a criança a ao adoíesoonte ~ AÊAM. Atande as crianças Fo~
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ra do horário ooooíar, dosanvoWvondo atívídadeo oduoatívas o 
recraatívaâ que oforeco ainda à oomunídade, sorvíços como: 
W oabe1oíreíra e manicure. Utííízamoâ ostoâ rocuroos para o 
corie de cabaío das críanças do pré, 1ä e Zâ série. 
*^“ recuräoo da comunidade, são duaa a$aooía~ C)CÉ C a 
ções de bairro. Partícípamos de uma reunião da aâsocíação 
ÁMOCOP, observamos que a mesma oatá voítada príncípaímonto, pa~ 
ra as atívídodos rooreatívas, o eota reunião era para organízaw 
do uma Foata oomunítáría W Posta do âão Podro, arrecadando *(3 QR O 
Fundos para o término da nova ígrojo. 
Durante todaâ as nosâas atívídadeâ procuramoâ oo~ 
nhocor e integrar todos oa recursos disponíveis no comunidade, 
bem como, oo oxíâtonteâ no município (como por oxemp1o: Seoro~ 
taría Munícípaí do Saúde). 
Procuramos repassar para todoa os funoíonáríos da 
oscoía, maia, aíunos o onformoíra do posto do saúdo, o díagnó§~ 
tico de enfermagem por nos Wovõntadoo durante as oessõos educaw 
tivos, víâítaâ domícíííaros â díáíogos ínformaíâ em saía.
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7.6- OBJETIVO NQ 8 
Dar suporte a Famiiia e aos professores, visando a 
:É C _.‹. Q.. Qi CL fi? L UI Qi C3 CL Q conti do cuidado em da crianca. 
Em diversos momentos_instrumentaiizamoe os pais e 
Funcionárioe da eaooia com objetivo de eatabeiecer o atendimen~ 
to da criança, quando do término do projeto. 
No caso doa maia, isto foi efetivado nas vieitae 
domiciiiares, procurando saber oe conheciam os recursos que 
diepõe no posto de saude e eeooia, orientando para que orocu~ 
rossem quando necessário. 
Diversoe pais nos procuraram na escoia para saber 
de oond de eoúde~doença de deus Fiihos, buscando informo~ -5. *Ó QR 0 
ções de como deviam proceder, em caso de necessidade da conti~ 
nuidade do tratamento. No retorno de nossas visited domiciiia~ 
res. reunimo~nos com as professoras, reietando a situação en* 
contrada e descrevendo o.contexto ambientai da criança. Deota 
forma contribuimoe para ô instrumentaiização destes, proporcio~ 
nando a continuidade das açõeâ de cuidado e a integração entre 
educação e saude. 
Tinhamos o objetivo de reaiizor oficinao com prow 
Feesoree, e partir dos temas por eies escoihidoe, porém não nos 
foi poesivei reaiizá~ias por faita de disponibiiidade de norá~ 
rioâ dos profeesoree para reaiizarmos as reuniõeo. Noâsos en~ 
contros foram em horário de intervaio para ianche e individua1~
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manta, quando acompanhavam sua turmas nas noâaaa saasõas da 
traba1no. 
No ínícío daâ atívídadea da eaco1a âentímos a na~ 
cassídada da reaíízar uma ofícína da raíacíonamanto íntarpas~ 
aaa? ontre'os pro?aa$oras. ?orém, no decorrer do estágio, atra* 
vás do maior contato com os mesmos em saía, parcabemos nosaa 
avaííagão precípítada. Decidimos com a supervísora que eâaa 
atívídade não sería desenvo1vída, expondo nossos motivos. 
Deixamos na escoía uma pasta com o materia? bi» 
bííográfíco u£í1ízado wara'o dasenvo1vímanto dos tamas_ traba~ 
Whados e'as respectivas técnicas para as professoras utííízarem 
poateríovmente.
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7.7- OBJETIVO N9 9 
Atuar em necaââídades da criança não príorízadas 
ínícíaímento, porém âaíecíonâdas p@1a$ acadêmicas a partir de 
roferêncías das críangaâ, professores e famííía, duranto o de* 
sonvoívímento do projoto. ` 
Êste objetivo foi muito trabaíhado no decorrer do 
projeto, em Função da a1ta damanda de cuídadoo emergentes do 
contoxto. 
No somonta a diretora procurava por nossos -Í. 3 -¡\ Ô ‹-Jú Ô 
servíçoâ, poâteríormente, no daoorrer do projoto, ao profosao~ 
Fää 6 OS a1UnOS päãâäfäm â fiO$ QVOCUPäP päfä $X8CUÍâF CUídädO 
de saúda. 














~ Deeconsoio dae criancae ceia troca de orofeeeora 
..‹. 3 -1. (3 4. Q) Quando mos o proceeeo de enfermagem frente a 
primeiro necessidade prioritária, em saía de auia com as crian~ 
ces, as professoras do escoíar so1*'”"~ram uma sessão sobre 
higiene corporai, viefio que oigumae criançae acnovam~ee em con~ 
T? 'Ê 0% E. (-2- Q 
dicõee precárias de higiene, chegando ao ponto de tornorwse inw 
euportove1 para eíee e oe coíeguinnes conviverem no meemo esnow 
co. Esta seesão foi deeenvoívida juntando~se duas turmas do pré 
oecoíar, todoe eentadoe em cirouío e nos, eoiicitomos que dra~ 
matizeseem como tomavam banho, quais as partes que compõem o 
corpo (ir mostrando e faiondo o nome), quais os cuidados que 
tinham com seu corpo, finaiizamos com e escovação dos dentes, 
onde uma dee acadêmicas acompanhou, eecovondo também, mostrando 
deeea forma e maneiro correto e os norárioe em que deve ser 
Feito a escovação; . - 
Sem dúvida este foi um dos objetivos que poe§ibi~ 
Witou a maior integração com o poeto de saúde. Porem eemore 
procuremoa resoíver, primeiramente, os probíemas na escoia. 
Foi dificií para os funcionários entenderem que 
nos não eetávamoe na eecoío para execução das tecnicas de en» 
Fermagem. Quando aparecia oportunidade, procurávamoe caraoteri~ 
:or noâso trebaino como epiicacâo do processo de enfermagem 
dentro do referenciai, da teoria transcu1tura1, junto doe eeco~ 
Waree com extensão à Famiiia e escoía.
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7.8. OBJETIVO NQ 10 
_1. 3 .G Contribuir para a avaiiação da Wementação da 
teoria na pratica. 
A identidade, ou seja, a definição do grupo advam 
do modo como fazom, aasim como a importância que atribuem aos 
ditorantos bons matariaia e simboios. Também dependo do modo 
como articuiam objativoa práticos a vaioroo quo dão aantido a 
existência do grupo e por úitimo a mais importante, ao expo* 
riênoiaâ vividas. 
“Os vaioros não são panaados nom chamados, são vi* 
vidoa a aurgem dentro do mosmo-vinouio com a vida matoriai a as 
roiaçõea materiais em que surgem ao nossas idéias. as nor~ if; m O 
mas, regraa, oxpootativas, ato. nacoasarias o aprondidaa nos 
hábitos do viver e aprendidas am 19 Wugar na tamiiia e na oomu~ 
nidade imediata“ (THOMPÊON, 1988). 
f~z ¢ ‹ Nosâa proooupaçao tundamentai foi trabainar o bi 
nômio saúdo ~ doonça do Forma oowoarticipativa mrobiomatizando 
o entoqua sooiai desse fenômeno a partir do contexto da comuni~ 
dado. Esta comunidade possui oadrõas`ch1turais ditoronciados 
pois é composta de comunidade Açoriana e os rantes do Oeste 4. 5' .-1. £Q 
a âui do Eotado da Santa Catarina. 
Eaaa experiência foi tão gratiticanto que noa pa~ 
roca evidanto que é posaivoi reaiizar um trabaino reapaídado no
16? 
gabar popuiar, baata qua ao dioponha a deixar atiorar a sonai~ 
biiidade sufocada peio tormaiismo acadêmico. 
O aabar popuiar o suas praticas não aão roconhcci~ 
dos nem vaiorizados como formas do soiucionar probiemas ou por* 
fi" {'>\ o 3 -L o (2 Q š 51 íši que aâo negados poio sabor - u por aeram coiri" ados 
monoras a não “ciontiticos", via da rogra o protissionai do 
saúdo conâidera o seu dovor cumprido uma voz duo “paasou ao inw 
tormaçõea". Entretanto, trustra-se ao perceber que suas orienw 
taçãea não foram aeguidaa, a poatura racionaiizadora justifica 
a não acoitação dos principios ensinados com a acomodação das 
duas poaaoaa que não quoram modificar sous hábitos. 
Em função do compromisso assumido, do vincuiar a 
reaiidado a o cuidado om saúdo, viauaiizamoo o caminho da odu~ 
cação participativa com a troca a o intercâmbio de experiências 
não anuiando o sabor técnico nem-aubstimando o sabor popuiar. 
Para nóa foi muito Wanto o dasatianto o procaaso 
da tomada da conaciência a daacoberta das poasibiiidadaa dc in» 
tograr saber popuiar e saber técnico. 
Do processo vivido Ficou sobretudo o vaior da trow 
-Jo Q. {{}\ -Jo QJ (Í ca de i do aprendondo a aprandor. Muito se trocou e muito 
ainda ao oapora trocar no dcsonvoivimanto de nosaa profissão, 
poio para dosanvoivor a teoria na pratica tivemos quo prosso~ 
-Ãø 3 C\ 3 guir a recuar eras vozes. - 
Anaiiâando a apiicabiiidade da teoria conciuimos 
duo iniciaimanta foi diticii davido a formaçao acadêmica-voÍta~ 
da para o fazer técnico, diticuitando sobremaneira a visão gio~ 
bai do ciienta inciuindo seu contoxto ambientai. Com muito ea»
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torço e embaeadoe na teoria conaeguimoe apiica~Wa, eando que, 
muitae vezes tinhamos que reoadronizar e/ou acomodar noeeae 
próprias atiyidadee Frente ae eituaçõee encontradas. âentimoe 
taita de referências teóricas sobre a neceeeidade do enfermeiro 
^ due acomodar e reoadronizar seu proprio conhecimento e pra~ fi- fã 'Y 
tica diante doe desafios para proceder o cuidado. 
Procuramoe trabainoe reaiizadoe por outroe autoree 
baseados nesta teoria que nos norteaseem para eiaboração do 
diagnóstico de enfermagem e como apíicar oe conetrutoe, encon~ 
trando nas teeee de mestrado de PATRICIO (1990) e 80ãHS (WQQO), 
apesar deatee trabaihoe terem eua metodoíogia propria; optamoe 
por formuiar a noeea, que de maneira gerai favoreceu nossa 
aprendizagem. 
Na etapa iai de coieta de dados sentimos difi- _.f. Ii 4. O 
~ ` cuidade, ooie nao tinnamoe baee para inveetigação cuiturai. 
Apeear desta diticuidade, para noe foi uma experiencia inovado~ 
ra e gratificante onde coneeguimoe coietar ae necessidades 
prioritárias que foram trabaihadae partindo da ciienteia e do 
seu contexto cuiturai. 
âugerimos que sejam reaíizadoe outros trabainoe 
voitadoe para o cuidado em saúde do eeooíar embaeadoe na teoria 
oara_ que poeteriormente possamos dieouti~1oe integraimente sob 
outros pontos de vista, poeeibiiitando deeta maneira, a ava1ia~ 
20 




8- AVALIAÇÃO GERAL DOS OBJETIVOS 
Conseguimos identificar e deeenvoiver o Processo de En~ 
Fermagem em cinco neceeeidadee prioritárias, partindo do con~ 
texto cuiturai.dee oriençae, funcionárioe e pais; Impiementamoe 
o proceeeo de cuidar tonto a nivei de grupo quanto individuoi, 
eeguindo o referenciai da Teoria Transcuiturei de Leininger. 
Uitrepaesemoe noeea meta traçado de trabaiho com 3 neoeesida~ 
des.~ 
Durante a execução do projeto deeenvoivemoe atividades 
variadas procurando conquieter e participação dae criangae, 
eendo que em eigumas, tivemos reeuitados bem eatiefatórios, co~ 
mo foi o caso do Gincana sobre Verminoee. 
Por não dispor de um conhecimento e experiência com re~ 
Tação a tecnica de Oficina, reaiizamoe eomente uma seeeão no 
-là 3 -¿\ Ô .J C . _' ~ « . Az do pro¿eto, na etapa de investigaçao. 
Quanto as vieitae domiciiioree reeiizemoe um foto? de 
23, uitrapaeeando deste modo as 10 previetas. Consideramos que 
nos derem o retorno esperado de aumentar noesos conhecimentos 
sobre as crenças, vaioree, recureos, cuidado popuiar das Fami~ 
Wide deeta comunidade, noe moetrondo a reaiidade da ciienteio e 
na oportunidade trabâinamoe o cuidado orofiesionai com a famiw 
Wia. Como iimiteção desta atividade coneideramos que ao necee~ 
sidadee identificadas da famiiie, requeriam cuidado mais apro~ 
Fundado e proiongado que não pudemoe desenvoiver em função do 
tempo e objetivoe. '
ó
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Os funcionarios da osooia ao mootraram reoaotivos ao 
nosso projeto; Codoram ospaço para roaiizaçâo do nosoas ativi~ 
dades, domonstrando confiança o integração ao padir nossa ooia~ 
boração om divoraas atividades de cuidado om saúdo.
_ 
›Consoguimoa W o quaâtionario para 5 oa Funcio~ C; "(3 ...J ...2. O G, 'S ‹¬;- gz G; 
. 
C, 
narios da Escoia do periodo matutino o enfermeira do Posto do 
Saúde, sondo quo o mosmo contribuiu para a osooiha das nocesoi~ 
dados prioritárias que foram trabainadas, auxiiiando no conno~ 
cimento aobro a ciiontoia. 
âabiamos que oa boioiina informativos enviados aos paia 
não tariam o retorno asporado por axoiicaçõea já antecipadaman~ 
to apresontadas na página Y4. 
Conseguimos reaiizar 3 momentos de avaiiaoão do orojoto 
com os aiunos o funcionárioa da oacoia, buaoando sempre sugas~ 
tõea e criticas que faciiitaram o daaonvoivimonto do projeto. O 
retorno das avaiiaçõos foi bastante positivo. Certaa faiaa das 
crianças como: “adia dada“, “aquiio que nos ensinaram", nos faz 
pensar que não oomoartiinamos aufioientomonte o reforenciai do 
Cuidado Tranaouiturai, onda não na supremacia do sabor profia* 
âionai. 
Duranto o desenrolar desta, consoguimos roaiizar rou~ 
niños ooriodioaa com a oriantadora o auoorviaora do projoto. 
Estas reuniões Foram do grande vaiia, pois noa proporcionaram 
diratrizaa para não iugirmos da teoria e metodoiogia oropoatao. 
Utiiizamoa os oonstrutoa do cuidado identificados na 
Teoria Transouiturai por: PATRICIO(1990) o 8OEH$(1990).
1?1 
Inciueive, utiiizamoe outros como: dor suporte, oonver~ 
ear, inveetigar, penear, retietir, compartiihar, e×p1icar.VPoie 
9x -¡o Q w 3 o -L e estes foram de grande importância, devido a do con* 
texto ambientai para impiementação do processo de entermagem. 
€{ ri- C ii Oe encaminhamentos f* °“ para o Poeto de Saúde ou ou~ 
troe Órgãos tiveram um retorno de 90%, mostrando com ieeo que 
tivemos grande interação com o Posto de ãaude e oe outros or~ 
gãoe e sua necessidade ou importância para a comunidade. 
Informamos para a ciienteia as atividades que eetavam 
sendo deeenvoividae, como também o diagnostico de enfermagem 
por nóe etetuado, favorecendo que tomasse conhecimento e recow 
nheceeee seus recursos. 
Como principaie diticuidadee encontradae no decorrer do 
projeto apontamoe: 
~ Êncontrar horário para atividadee com os profeesoree. 
~ Feita de habiíidade no manejo dae turmas. 
~ Diticuidade dae crianças em escrever. 
W Do Laboratório de Paraeitofiogia da UFSC em ceder oe vermes 
in vitro. 
~ Faita de preparo das acadêmicas com reiagão ao deeenvoTvimen~ 
to dae Oficinas. 
~ De seguir Fiei e constantemente a teoria, pois em função da 
pouca experiência com a meema, tivemos que proceder conetan~ 
tes “Feed back". *
ÍYZ 
Na conetrução do Diagnóstico de Enfermagem. 
Do NAI (UFSC) em ceder materia? didático (fito de video). 
Na ausência de um mode1o de proceeeo de enfermagem, a ser im~ 
píementado em grande parte nos eaíee de euía, com-eecoíares. 
_ 
Faoiíidadee encontradae no decorrer do projeto: 
Horário cedido para sessões em saía, peíoe professores. 
Disponibiíidade amoia de meteriaí didático da eeooía. 
Émpatia das criangae com as acadêmicae. ' 
Hntroeamento com os tunoionerioe da eeooía e pais das 
crianças, noe eetimuíendo e apoiando em nossos ações. 
Bom re1aoionamento e entroeamento entre as aoadêmicae. 
Utiíização dos recursos do Posto de âaúde. 
No utiíizoção da Teoria neete contexto. 
Materia? didático (fita de video) cedida peío Projeto LARUS.
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9. CONSIDERAÇÕES FINAIS E IMPLICAÇOES PARA ENFERMAGEM 
Como já citado anteriormente, o interesee que moveu a 
gi* Q U Q ___! If O Ú ...Á 3. Qi 'Ê execução deete ri c goi de experenciar e comparti com 
outras pessoas o proceeeo de enfermagem, eepecificamente o do 
cuidado em eaude do eecoiar, utiiizando a teoria transcuiturai, 
já que o ciiente e a teoria não Foram trabaihadae euficiente~ 
mente no curso. 
Entendemos que o potenciai do cuidado cuiturai em saúde 
e muito maior do que conseguimos experenciar e reiatar nessa 
prática. Teriamoe que ter um convivio maior com a ciienteia pa~ 
ra compreendermos meihor oe vaioree cuiturais, crençae e ae 
praticas que são especificas de seus membros e comunidade.
_ 
A reaiização deete projeto euperou noeeae expectativas 
peia receptividade e apoio da ciienteia envoivida, em eepeciai 
dos professores. Eetee expressaram seu desejo de ter maior su« 
porte de profieeionaie para o desenvoivimento e execução' do 
trabaiho iigado a eaude. 
_Oe profeeeoree eão reaimente comprometidoe com o apren~ 
dizado, aifabetizacão e saúde dae crianças. 
A eecoia oferece como ponto positivo, recursos para hi* 
giene peeeoai como: um chuveiro para banho, atendimento odontow 
iógico Frequente na prevenção e tratamento. Outros recureoe ee~ 
ria a aiimentaçâo para ae crianças que nunca deixou de ser ofe~ 
recida, tanto por empenho da prefeitura, quanto dos tuncioná~ 
rioe da eecoia.
TY4 
Aígumaä reformas Foram roaiizadas como do tcihado do 
pátio, coíocação de teiefone, conseguido com o emponho da 
diretora. Razõeo como ao citadaâ mod parmito fazer a coíocação 
de quo haviam condições Favorocodoras para o deâemvoívimcnto de 
Q 53 sí" m U Q -..I I O m m {Í\ Q (3) AW 'TAH 
~^ Rcconhecemoâ em Função da experiencia vivida quo a 
prática com o escoiar é um vasto campo do atuação para o 
enformoiro, pois é na escoia onde esta permanece grande parte 
do deu tempo e adquira novos recurâos geraid c om saúde para o 
sou viver individuai e coíetivo. $ondo assim, o enfermeiro não 
pode dospcrdiçãr odio oportunidade do cuidar do um individuo 
em formação. 
Ao faias e outras formas de oxprosâão das criançâc 
(Dramatização, dcsenhoo) nos permitiram idantificar duo dispõem 
Á.. do certo dominio do conhecimento ciencifico, entremoados com 
roforênciaa cuituraiâ, o.due roforça a importância do uso do um 
referencia1 do cuidado, quo considere crencas, vaíores o 
recursos dos oujeitos envoividos e vaíorize o conhecimonto 
popuíar o negocio não impondo o cuidado. ` 
A partir do troodiho doâonvoívido conoidoromoc ao im~ 
píicacões para a anfermagom: ^ 
* Há um ospaço não ocupado e mecoâsidodo na osooía da atuação 
do enfermeiro.
1?5 
* O uso da teoria transouituraí na sscoia permito s siaboração 
ds novos construtos do cuidar. 
* No forma da oxpressão das crianças Pronta aos tomas traba1ha~ 
Ô. -io (9D ri.. -¿\ -ii _.z‹ Ô O z dos sncontramos noções do conmscimsnuo 
_ 
mesc|aoo com 
o popuíar, sendo dus grande marte necessitava do acomodação e 
rspadronização. 
* Km Função da avaíiação de dus os aíunos dosconnsosm as formas 
de cuidar do meio ambisnte e os compromissos das instituiçõss 
rssoonsávsis em prestar auxiiio na reso1ução de probiemas da 
comunidsdo, deva ser mais trobaínado por profissionais da 
saúdo. 
* Para o desenvoivimsnto de trabaihos com ascoíaros sugerimos o 
uso ds técnicas como: W a síaboroção do histórias s dramatiza~ 
ções, gincanas s desenhos, peía rssposta muito positiva quanto 
a participação s motivação. 
* Sugerimos que outros trabaíhos sejam reaíizados com o escoiar 
utiíizando a teoria transouíturaí de Madaisins Lsininger para 
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Í¡yÉšfie questionário tem por objefivo coletar dados que auxiliem na-desen- 
d.Volvimento do pfogeto que nos propomos a executar nesta escola. Para tanto 
'fpedimos e_sua`co1aboração, pois a mesma é de fundamental importânoia. - 
` ` ' ' 
- 
` 








'_~.›‹‹_ ~ . _ 
_ 
_› ._ _ . _ . _ 
› 
' 
. . . 




_ , .z . 
,
/ “ 
l ¿ÍU que você entende por saúde? Í. 
~+ »-~¬ - -›¢¢\‹.;.-._._..z›,` ~ _,‹ z _.~< :.¢_ _z_‹_,› \--.--›'- _ _ Í' 
_. 
× › , . ' X 
L › ~‹ ~ _ s w' Q , ' e" 







__ . . _ _‹ ' \ ‹ ` '-:É ‹ ~ '_ › ' . : 
_ . 
. _ \ , -z 
n __ . _ O H
J 
o. . . . _ . _ _ _. _. _ _ _ , z _ 
Ç IB -'Dé que forma vooê trabalha.os`temas'fe1áoíonados com.a saúde gm sa1à` 
-“'de aula?' - ' . ' ` _' .'« -. [»' ~ _ ~*” " _*¬ « . 















_§_4_¶ Que'difiouldades você enoontra peƒe t§abalhár_as quéetöeo de saúdeÍcom_ 
_7âos_a1u5§s e Pais? ~` ff “ 'H Í 'z_j"=W' 
' 
of Ífi~' ».- ` .vz 
. _ ____ 1 
. _-. - _ _ ‹ . . , ' ' 
. ‹ _ . ' _ , , U . 
. . . 





_ 3 _* '¬.- -_ ~ ._~.. _ ' _ ¬ _ c-Q _- - ' . 
:~5-7 Quais os problemas de saúde/doença^enÇonÉrados nas crianças que necee~' 
› --`›‹ ., ... ~ . _. _ 
';8§tam serem trabalhados? 






. ._ . _ _. - 1 
_ 
'_ , _ ~ -f - ú ` . _ -- '‹; _' '_ - ›- ~ / -É .._.; _ ~ .- _ .-' . _ _ _ 
1 5 - Que ájuda nós acadêmicas poderiamos dat ao deseníolvimento de_seu_tra~f- 













‹- . _, ›. ... ‹ __ - - 
_ ,\ _ . ,
. 
¬ -_ . ¿_.__ _-_ __›_~'¿ _ ___'__ 
* ' \.` ' .' ' 
_ 
_ _ __ 
' -_ . 
'- 
, _ _ 
~ ' .' 
_ 
3 _' _ 
.
|
z /~w `7~\' -_-_.- ›_ . ~ __.. - Hog,z-àw.; ~«w¢>.z_ _ › __ ," ~ 











_ -._z , .› 
, 1 
_ 




~-_ -z - _ - ‹ 1 .'- 
. 




oz. ,.f- ,_',__›',›.‹ ._ ‹_ -_ `_ _ 
_ 





s- ~ ' 
-' 
_ 
~. ` 1 




_ 1 _' , ._ 
_ 
_ __ ___ _ 
__ ¬;;.--z.: -- . _ _ _ 
_
› 
. ' . . 























. , _ 
~ 






. , .¡ ,z 
. 1' ..._.....U _ _ _ _ _ _ 
























































































_ fi.Lá LÁ m. fr -cz: 



















` “z u 
' o 




















- _- , .__- ‹ _ 1 







_;'*~:~.¢~_ _ I Iâàaez 






' f Rélâgiaúz Posição na familia: -_ _ 
Escolarídaâe: _ 
` _~- 
Ú~Nome do pai: 
' 
. 
¡ '_-Ififidef Ê 
' Nome da mãe: _ Idadeí 
Endereço: _ Í¿. " Í__ '= , _ _ ,_ _ 
-NH ae pessoas_úa hêraâiàz '¿." z . _ »»-f»» 
_ _\ _ 
_ Quem são; í _' _” __ z _ 





' zõ. . _ _
_ 
Posàhi àgua encanada em casa: ' ' 
_ Existe local para colocar o lixo: _ ..« 
__ _ _ _ _ __“§ _ _ _ 
“¡QÚa1 Q ñeštiño dó mesmo: ' _ _ 
`_Tem,1uz.elétfica'em casai _ ~ ›› _
' 
Tem esgóto: .' ¿:_ _ 
` _' _ ~ _ 'í××_. 
úonâe v¿¢ê~f1¢¿ durante Q_qi;zñ 
`” De que: . 
"_Quemzcuida: V Y' _ -_ _. 
_
_ 
“ QuañtQs_quartQs têm sQa'casa:` __ ~ -z~ .' __ ~ -¬ 
_ 
”' 
__ Com quem dórmez
' 
° _ Z _,- 
_ 
1; 
.- _ .. ' _ . ' . . 
-Onde dorme:_ ` ' “'_ 
_ 
__ « 
~ Quafiias horas costuma äormir: * ;,f . _..;._.__ .. 





¬- «. ._ _ _. _. , _.-¡_.,_.,_;;¡ 
. _,‹. ` _ 
@¿HâbitÓs higienicos: ' - ¿_ .,.__ - ¿¿§ _ _z_ _ _ _ 





_. _ _» 
1-.*› F8 
_ .-_M. í _ ?*~›:_« *ffl; _ «~Gosta da escola:_ z- _¿ __ . z _ zç - 
_ 
. › _ 
-×.' * 
. __”. __;;'f_ 
Gosta âe estudàr¢_ 






___ _ - 
_ 
« _, 
› ,- - _: 
' › 
, ‹_~ uz» .- ._ . .- 
.. z_ _ . _ _. 
- ...Ç _ - \ _ Í__I',,_,,¡ __ _-'¡_`__-_- _-___ 
_~._ _ __ 
› . 
_ _ __ 
° . - _ ~ .¡_-__.‹›v_1_¡ _ 
. ._;.___~›`_~` __ _ _J _ ` QQ * _ ¡_ -_š, 
\ 
__ ___ . 
_: 
_ ___¿ 
` :\'_¡5"l"'\' “ ` ' " ” '- à.--:'‹z'› ._ - _ _. ‹_-z»- * `“ _. _ _ _) 
› `z ~_ f _ _. _ _ F _ gy» 
' 
, _ 
._ _.¿__. _ 
__ 
_ 
_ ›\ ., _ 
n Í 
.1_ _ _ .
- _' _ . ._ 
‹. na ' 
' - 
. __§'\ -'~›~.'~‹ 
_ 






.__‹_ . -_.¿_ 
- 
_ 
.Er - ' 
¿ ~ 
'\ 




. __~___.____~ . _ 
_ . _ . : .\ _- ~ 
_ 
¡-.__.__ .__ _ _ . _ 





` " ' A 
_
' 
Vz*z› - - z - :aê 
_ I 
, _. - 
uv -\¬ _, _- ~ n 




_ 4 _,. __ _ _ 
- _ -_; -_ 
_ 
.f~¢ ~ _ '*_ _ 
.S 
._ ~ . _ _- -_. »¬ M
z 
. . _\_ 
__» 
_ , ¬ «_ 
> 
_ 
A 1- _:-z,¿›P_~'‹.--< ~‹ 
J .' ' 
úz' 





























..‹- ' ¿ 
.^› 









































































































































¡m.a ' ' ~M|¡'ar¡;zn$u¿s›wa:naúsnnu,....z_=.z-za..--»,__.___-__-__ V 
;=.z-z-..- _-.-.~.. ~-‹ 
' '-`='=~ L -- 
.,_ Í¿._¬_ »_‹__-_I__;.¿›g=}'lfj,f¿£'fi$:šiz¿fl G."E-t~ëš".ÊÊ^`2}`šf'¡':I:Í 













- -___.-›\ A 1 
‹ _ â-z_›5¬r.z.;.:¿L.;.1:‹v=_;z_¬;z~-.¿':.-z-›;f*‹_:.=‹1w:é‹-11fzz~» 
. 
- ~'*' § 
- 
z .~:.: 
' ‹. . 
¡ 
. _ 
















. ' « _ Q * ' 
‹ .. - - - '~ I .~ 
_ . . f ;› ~ . 
z fêz: êfzëfë këJ@fâ~¢«zfêâEfifä@>= ‹“>-» ' ~ ' '^ . 
“ Que 
.vv 
difi OÇ T-¡ Q: SD Q»
‹ 





_ '_ , ..,..~. . 
L_Í2 * Dàdoà objetivos¿` .” ÊÍW*"}¡§ _ 
I' Peso 















"Boca:' . _ _ « ~
‹ 
.Y--..._ Pesfcoçoz «__ -_ ___ _ _ 





_ ~. _ ¡ , _.» 
._ «1 .z " ' Í :Í DOreÓ:..“ ."Ê " f 





__." af “OL _ ~-_‹_ 





: _ ú 
.' _. 
- z ' * 








z . Í 
¿_L,E1iminaçQeBÍ .____ _. . _: _ . . _¿:2 _¢¢§;_' 
' ` * ¡ 
_ > 
/i ..‹' ' -, 
_ . S0no2_ _ * __.-»~~ ‹ =' Y - _- ._= . ' s.. › _ .__ 1... '- . Q.. ..__._f~ z . . _ 
.'. ,-`_ _--ff; _ .~ .‹..›-. '- 
' 
- _ z' ' 
. _`....z 
_ 
‹_ ___-_ ,__ 
_ 
'_ . 1 
_ 













_ ~'_~. 1 ./' . . 
fCompromissoa: _üšÍf 






" _- ` 
_ 
- 
. _. . ...- .V ~ "› 93' ^ ` _ 
__ -:._. _ .- 4 . ~ ,,¿,¡- .,..~ 
- il _ , › 
\ . 
`__ _ . _.,.'z-_ê;«_-_~ z. ,...z;`.\_z_, ..__-~__:__-_;._'.f¿›.- .___,¬,._._ _ .__... ._ ,_ __ 




. , . _ _... 8 ¬. 
' 
- ~ ~ 
_; __. ._ _ . :-.~¬›z;.› :__ .__ .z ._‹ Ç, « _.- \._.-_‹._._x~‹ _,-... . ,_ ‹ ° - 
' _ 
.__ .›. 1.: - z, .. _ J _... -_ - -:-.‹‹›. -gw ‹~*×~*¬_' =-› ‹ ' › ' _)
z 
.‹ z - 
. _ _ . _ 
. ‹ ~ ^ _ v ' . - 
_ _ _ , 
\‹ -›. .*.,› ¡›._ ~ . . ;_ ‹› ‹ v 1 . . _ _ . ..,:_ ¬‹___ , \ ~ __ _ ›.
. 
_ 1 . 
"\ .. 'z~~_ ¬ M _ . 13» C ` 
¬ `\ _ _ ' _ 
. v.._.-.‹_.. . _ __.,_,.à...... '_ :_ ‹ z .__ ._ _ . . _ _ _ - _. , _ -__._._\«._ 
_ 
_,.____,.`,,_‹.°'-.›,__. L., _ _ _ _ _ z _ _ , - 
U - - ‹¿- _'._ 
z > _.. ' 1 
_
z 





^ '_ »:.:.,._-¡z 
. . ¡ _
D 
H' ;‹° - 1 - '.\-~.-.__š= › *Á-';.^.' ~'Ê › 
_:
U 
_ Qi Jr . ... _ _ _ _ _. . _ . ___? _ , . 
, 15) _ _ _ 
' . .
“ 
__ _ ._ c . ' 
; _ *_ 
_ ,
_ .___ ._ 
_
~ 




Y 1 1 , _ 
._ v_______ _. . 
_ 
' 
_ _) _ 












































‹ _ _ I 1 ` Ô ' ,_ 
_ 
~ ‹ - . ' , 1 ""\»' 
I 
. 
- F7 . 
› ~ '_ ' - -_ ~-. -' L - '°f '‹ z ' 
,: - _. z.-.- z:-~.zf_.._¬»-_ ----_›r.~¬-. .L -* -"` - "**" " .' _ ' . Q ` "-¬` - 1 ‹ .- _ -. ‹,›. z 




















































































































«__ _ ~ , _' . _ › _. ,Á gli~ Lazer recreaçao. ~ _ __ _ _ ¿@~;$_








































"_ ,_ z , _-¡. ,__¿¡z_-__;¡_¿_ __;)_.___ .__ _ ,.'‹-;-..._‹›_,___., .L,_z.:1~._- ._z_ -. › a ' - ' 8 
Q _ 
- 
' ' . f^ 
_ _ 
'V _: _ -_¡';__-_ _- ~_______ _._.___ ›.:_ -' ' -_ . ' _ _, - - _--;.2'.-..a:--z ç _ -1-`_‹.;..---__ _ .. --_:_-P» -- 
_____¡_,__.`__T,___,_ - ›._"¬fi¿¿¡_›L¿'¿_- _-... .-¿_-.-;._._'¬~ àâ,-_ 
‹ 
_ f _ 
.› ‹.. : ~-¿.::z:*=:;^›;z-,zzzz=z=-:;›<»f~‹=‹›-›'‹ -=‹›;,=zz~'~àzz z _ . ' ‹ _ - - 
_ _ 1 
_ › . 
- Í f “ 
' 
'ANExo'N° 4 ' - « - _. . 
-z:.,»_....,~.~»..,~, « w-_» ‹¬ - ~~›‹¬ r-1+»-_-‹_._.,,_¿ ¢._z;^..-1;-!-›z::°:;;.-_' '- ' ^ :z_› . _- '“ 




1 _. _..._... ._.. .-._._. ,__ .-...-..._._....-...-__ _.~__..._..__._.. ._ -_..._._._... _ ;__._ _-.. ....'~,.›.- _ ›, 
1. . 
_ 





~ -_›' = L ~ z z. 7:.. _ 
. .\_ ~ _ .
z 
o _ 
z . « 
_ ~- L 
0 a ' 
. - ¬ f ' 




..z;-.‹_...;__,_....-V _.. ‹ ' 
` .- ._. 
_ _ 'z_1 7zpP1anejamèntø 
..._ › . -.-- ----'v 
¬‹.-‹ _ . 
_ .,~;- »»‹,_..-:_-›-, _ ~ 
1 ¶_f?f“' Horár1o:__ 
_ __M__ _ T¢mpo'prèvisto_pafa›éxécuçao; 
É 3 
_ 







;z - ___ _.. . _ . _- - _ -.X ---_››.‹ -- _ _ _ _ __ _. - __... ' Y- - . 
~- :`m ~` 
_. .__ .~ _«._ z~ - 
_ 
1.1.- Seleção qa vi$ita:` - _ ' . . 
_ 
*"'noTE1Ro ÍPARA 'vxsxwà DQMICILIAR-
_ 
. ‹ ú / 
'_ -.z ' ._ ° - '. " - « ' `.~ 







| ..._ _ _ ' - ' 
‹' '~< Nómez ^"' ~ -› « 
- Endereço: .. Á. _ - 
^ , z
c __N,+¬~~«»®»»~«~fPönto de referencia.Í ` ... . . _ _ ‹ .. _ 
”_=:-.íÍ1;4 ê obâétivø (â)`§zpe¢ífi¢o(é)z~ _ z f - ~fi =»z 
\ ' _ _ _ 
¿,l.2 7 Motivo dá visita: "*'. ¶ " ' - ' 'yfl 
~~ 
'f¿; - 1.3 -f0báetivo geral' 
_ _ .À _'_ 
` - 
a Du «., 
, _ 
.. .'‹‹' ;. ' _;
O 
_ _ ~ -› »-‹ 




________ . . _ _ -“W” ` ' ... . ' ' . . = ' 
_ »‹.«:_g_ . . . _ - 
__ _ _ _ _ ._ . _ . __ . 
__¬..._. __. ;._ _ _. - _ 





. e _. _ ._ _ _ . ¡. 
.. . _.._...'.., _ _. 
._ ~. _ »,_ _ _ _ _ _ _ fz _ 
‹ 
- '_¡..-..v¬:\-_-_f':¡~- . 
I) 















.¡¿§:¿:› -. \ 
_ 
_ _ _\ 




















-§l,6 H Material nec¢esario¿ _«~ . ,zw 
_, ' _» z _ I. 
_'z:-_- ;.- ' › _ ~ 
_ ,__ _ [2-+ Exeduçäo:_ r _ ._'('~ . 
;.~,_.‹-.___\.___._.._-z'.:Í_›.À. ;_ 1. - ,_ Í_ ..:; 




_ _ P-_ I. ;« 
_2;3 r aituàção encont;ada° ¿ . 1 O 










~ - ` 
_ 





_ .;` ' ~ - › ' “~_‹ 
___; 
_' -_: _; ,__ _› --,_,,='›..__..-. .; _ _z--...-_- «_› _ ' - ' 





-- .' - .f~(-'= _ 
-_ __ _ .___- .___._. ..z _ _ 
-_--1 - =-._ _' '\. ~ - 
_ `_._ 
_ 
.,_¿__' ,__ ._ '. 1 ~-.-zzvg ._ 
_ 
~›_ _- _ _ _ 




~ ' ` .ífí . 
` 




_ _ , 




Í»-1 ~ ‹ f-_, ._›.__'›_.Q_@_›. __,_.';-,,:;.-_-~à‹.~___.- z _ ,› _ _ 1 
__ __/ ' `, ' 
_ 
~ 
q "' v '¬› ,I '.. ' 1
Q ( I 
, I' 
_ _ “ 1 
__ __ __ ...U z _ _ u. _ _ 
,z '_ . _. ê 




. z . , - - . ,_` _ 
- .Í`_ . › . -« ‹--:.:,-- ~ _.. z' L- -_; ›:_:-«_._;___...¬-_-§/ .__ ¡_ \ - _ _¿_ _ ' ' 
. , v Í
. 




. _ . _ 























.- -» ¬¡ z ,_ ;,
z 


















;r,. ;.fi'» - ;. ' -~< 
. . --¬.-.',,_ -,. .Y 
_› . .' »›=$â.-'Y -. . _ -¬--..._.. ›- 




















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































-**~ '- '- 











À' _. ' 




_ ._ ' . " 
gt 






























‹ _ _ 
' .-z . . _ _ ~ _ _ . _ ¡ __ _ v r_ __. ` _ 
,, 




z ‹ _ . _ . _ _ z' ~ - _ . '^._.'§.‹;-'__ Â'-'_`;"~'-Í» /. š 
' ` 
-É `/Ê 
_ 4 ' z z _ 
n , | V 4 






* - - ‹ ‹z 1:2. 





"*. rès de pernás`e fortes garràs naäíexkrcmidades das pernas, n,s¢ndqf` 
_ _ 
atravëäfdegtas que sé prenàe aes`çabelo:. As fêmeas- medem de 3.3 
;7'f3,5 Em e:os màckos de 2,5 a 3'mm; ambos chegam a medir ímm de lar-_ A 
._.,_ ____ ,___ _, ¬___ _____ ~_ _ ,_ 
- _-\¿ ¡›- ' 1. ^__- A transmlssao se dá d1retamente de pessea à-a 











z__~»";Í» _' _' .~0e*prbb1cmas_â_sàúde_que.o piolho podç'cau§ar 
` 
' ,^*sãa:¡cbceiÍaÍabundante,*escoriaçõcg e`les5es no locàl'omãe*fei co~ 
_';,-' '- : fl I _ . ` - 
1 - -J çadc,anemia, cntumecimente dos zšnglias linfáticos locaia. Fatores 
.- _ 
- __ ú _ 
*“Í' “¡ _qúèÍvão_influenciar no rendimento esçolar, e èm øutras-atividades. 
?í_“_ z"~_ ' -_, L lëndeá É o ovo do piolho, ihe se prcgäe no 
4 
.*5 fio d¿ cábéle`e tem dor esbrafiquíçada} firílhante. Cada piblho comg 
Í“~ T _.Íçajà~pbšfura dós ovós afioá 1 dia á l~â1g e meie"(24-á36.hs),` _pÓ# 'à \*>" __ _, . 
_ _ dèndÇ:g1iminar de 57 a 110 ovoà. Estes ovos(1ênúeas)_sçräo= tra3s~ 
_ ,fformados em piólho entpe 7 a”}O_dias.›. 
g ¿'- 
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_%' ~Pen¶ear oà ¢abç;ds cem pente finé,-pelç menos 3 âezes por sèmana. 
' _H_W.'"_-.passar as reupas com ferro quente ou coloea~1as no so1.T~_'_ .' 
' fá 
fƒ` -.¿ - Qrebar sempre que possívelfróupas de üso pessoal é de cama, no` 
“_ _ ú\¬ m1nimo_l vez_por semana.') « _ _.% _ ,¿_¿¡»¿@_ ,_» . » zá ^_ 
' ` ~ 
¿Í~_Inspehsäø direta e periédica da cabeça, realizandø cataçap._ 
«-4 Detèctar oufiros membrçs gnfeçtados na faáilia e na.escQla. 
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'L-à Junte pm copo de vinagre mo;no*ma1s ãuas_¢olheres (de $opa),de
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,_~ ›zz1. . _ _; -- . _¡--.M _. _. .» « - _ . 
.z 
;;-,-fi¶,. 2 ¬ Àplique nea cabelos 6 cabia com_up_pafio morno e üfiíde, cuidan¬ 
*_ 
. _do.paraque`a solução de vinagre nãe.6aia'nCs olhos da çriança.' 
, 
' 
_ \ _ . _ _ 
..,¿¿-¿ 3z¬ Dèixe agir per mis ou menes44 horas.` 
_
r VA' 
' 'Q à.ÀpÓs este perrqde, laíe bem pá çá§elos.cóm âgúa é sabãó. 
'.; 
_' _5~- Após lavar gs cabeles, pasše ø pèntè fino; Á šatação tmbém~é4.
' 
- recomendada; "›› ' _. 
‹»Ê1r@-+ 6= Re ita ésta,fármula 'of trëis dias_cbnsecútívos. 
' _. -â P u P w 
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_~7 ' zÍM¬ Uma semana após o tratámentevfáçà üma nova inspeçãö na caEeçaA 
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» Observação: Alguns deste medficanentcs são fprnccidds pelo posto ãe,.
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' __^ ' -_ - _A>satiefaçao das necessidades báelcas da crlança É _ 
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_ Qimpoftante para o seu crescimento e desenvolvimento normal. No.a-. 3 
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_¿_' J_ __' _ z.É necessário que seja feita uma boa limpeza T ap6s~. .Íf 
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1. “‹Com relação aos pés, o ideal é utilizar calçados f. '_e;¿` 
_ confortáveis. Sempre que lavar os pés; enxugar bem entre os 'dedos ; z . 
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W _* h¿__Q . _'_ Cor: rosa ou brañèá.. 
- - -Vj¿___ 
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.~ .V V 
~; V' ' _'; 'V Forma a1oúgadá¿À5 f=V. 
* à J , ._ 
1 E ..z 4 WHÉ. 
Quanâa grandes.pedem ser vistes nas Íèzes. 'f f_f 
~__ 
= presentes no intéstine em granáÇ'nfimcr0, sgm aparecer nas fèzea. 
VÍw“`E§istem'šáÍíós tipàb-fle-vermes e oütreà minušcúlos 
não parasitas , vivea na intestino das pessoas e cau~ 
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5~ `Í Í» " 'R t~I.I - Como se tranàmitel Das fezeé pára ¿~beca.
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- J, Í; 






:>._ ‹‹ 1':§r 15;' ›~ ¬-- _ ” _; .-..“~.zz;;-›^'.2.;-~,_..›› ..'..›`"-.`.. 
- -~.»" -_ _~ -¿.= -_ - _ _ _ ._ .
› 
‹-- .-.'-J.-«". .à .~=-: _.-_.-.~.›.-.-.fizzz--_rf-r'.*`r --~=‹-=-;;:~:=_‹-;,~¬:*=›‹zzf¬.:›_ê ~.=;,\==_\¢». 
Í.;.___'.=--....'_ ~~.›z¡_.-¿»z;z¬¬;;¿.¿..-¿‹;~z_.._z..,;., 
-- .- _ _ 
- 
_ , 







_?¶QF.¡Ê5¡.V§Í`/^L" Ç _ ;ê; 
. 
. _ 





























6 l zu w `‹ 
I ` › ~' ~` wi r I ü&~›v I; ` ' 7.4,- A.. ^ ¿ _ ,_ _ _. ,,,_ _ _ _ _ _» ,_-_._ _ _ '‹ . _: _ ' *_ ' ' . ^-" i, _ _§ ,_ . . ,Í 
` 
_ 
.' . mg. ' . 
_ _ 1 
f 











_ a - ,~ 
- .¡-›,. _ . - - .z -~ ' L ._ w _ ‹- _ __ ,_ z- ~ 
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_f___ ¿_ ~ ‹- Estes vcrmeo_deixam milhares de ovos ao redes ge a _ 
vv_mus, causando coceira, quando a pessoa coça, os ovos do parasiza 5 
` “_ficaâ'debaixo da unhá e sao-levados_pafa a comida e outros obj¢t¿&_ _` _ . ._ _ _ 






' ' _' _Í\ '_ 
¿¡ _-o poâem chegar até a boca da mesma pessoa ou a boca de outros, .¢¿u_ 
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jí É um parasita gua yive no inteot1no_fielgado _(¿¢1¿` 
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“ ‹~T.= .M.3Ã1z~ Como_se transmite: 
_ 







_ Àiravés de alimentoo;.ágpá eontamináda pro fezeadeÍ' 
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› :Para que anaturezs possa fornecer tudo o que os seres vlvos
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‹Érecissm,-ela deve ser conservàda e ouidaãa. No entanto, o homem nao 
- . . 
_ 
tem dado muita importância a esse fato. 
' 
_ 
'Ç.`_ Ívf ^"_¿" f'¿; 
_;'›f _ Polúioao do solo: 0 ligo doñéstico quando não É aeonêieiona 
"ão adequádámente}~quafido_acumulado ho solo, altefam`a.coúposiç5o qui 











' ¬. . 






_ _. _ . »-«ir
¢ 
';oofip5em restos äe yegetais transformando-os.em-substânoias nutriti' 
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.,_..<.1`?oiúi§ão'” «Was granQesÍciäades'e distribuido as resi# Q-I W. 9%. fé 3°. 
v Í ' f ' ' . . ~ ‹-; 
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ã Súästancias tóxicas. Essas substancias contaminam os nimals, 
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o'taís que sli vivem, e ao homem direta eo inä1retasehte.`Alem da-cqgf Q' >" z'~ S V. _ " . ‹- . _ ” ' - -' 1s§“ _"Ítaminaçao por snbstanclas toxlcas, as águas podem conter seres vivos _. _ _ -__ _ ___ _ QV _. _ _ , . _ 
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